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Wiele dzieje się na medycz-nym poletku tej jesieni, protesty młodych lekarzy, 
zapowiedź likwidacji NFZ, próba 
wprowadzenia opieki zdrowotnej 
dla wszystkich, 
nawet nieubez-
pieczonych (ile to 
pieniędzy poszło 
na eWUŚ…), za-
powiedzi powsta-
nia sieci szpitali, 
n iepowrotność 
do dalszych kon-
traktów, zawiera-
nych no właśnie… 
z kim…
Niepewność, 
niepewność… 
Trochę lepiej mają 
lekarze niepra-
cujący dla 
państwo-
wego mo-
locha, jakoś 
tak bardziej 
przewidywalnie jest 
i mniej stresowo…
WAŻNĄ SPRAWĄ pozostaje jed-
nak dla lekarzy, którzy mają indywi-
dualne umowy z NFZ na wystawia-
nie recept refundowanych – aby tę 
umowę uaktualnić, szczegóły poda-
no w BARDZO przystępny sposób 
na s. 18 i 19. Zostały tylko dwa mie-
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Zdjęcie na okładce: Wiesława Klemens
siące, można to zrobić on-line, ale, 
znając życie, w naszym zagonieniu 
wielu przypomni sobie o tym ciut za 
późno…
W tym numerze kontynuujemy 
cykl dotyczący przemocy w rodzi-
nach lekarskich − 
tak, to się zdarza, 
przemoc nie gości je-
dynie w rodzinach z do-
łów społecznych, nierzad-
ko szanowany docent czy 
inny prodziekan w domu 
staje się okrutnym i sady-
stycznym tyranem. Izba 
Lekarska oferuje pomoc dla 
osób doświadczonych tym 
zjawiskiem, szczegóły na 
s. 9−11.
Nasi młodzi lekarze byli 
w Warszawie na manife-
stacji − krótka re-
lacja na s. 13, 
a wielu lekarzy 
dentystów od-
wiedziło Po-
znań w czasie wielkiego, 
światowego zjazdu FDI, relacja 
na s. 8.
Tradycyjnie o funduszach unij-
nych w ochronie zdrowia pisze na-
sza dobrze poinformowana Koleżan-
ka Jolanta Wierzbicka na s. 6 i 7.
Życzę wszystkim pogodnej jesieni
Wiesława Klemens
redakcja@oilgdansk.pl
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Felieton Prezesa
Sprawy bieżące
KonKrety o sieci szpitali 
W październiku  otrzymaliśmy  do 
zaopiniowania  w ramach  konsulta-
cji  społecznych między  innymi pro-
jekt zmiany Ustawy o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków  publicznych.  Projekt  doty-
czy głównie planowanej sieci szpita-
li, które mają być podzielone na trzy 
„poziomy  zabezpieczenia”  zgodnie 
z kryteriami  opisanymi  w dołączo-
nym  projekcie  rozporządzenia  Mi-
nistra  Zdrowia.  Dodatkowo  projekt 
przewiduje  uzupełnienie  sieci  o szpitale  profilo-
wane: onkologiczne, pediatryczne, pulmonologicz-
ne  i ogólnopolskie.  Porównując  te  kryteria  z sytu-
acją szpitali na terenie działania naszej Izby, można 
zauważyć  dążenie  Ustawodawcy  do:  odsunięcia 
szpitali prywatnych od dostępu do pieniędzy pu-
blicznych,  wyśrubowane  kryteria  trzeciego  po-
ziomu (według pobieżnej oceny spełniają  je  tylko 
szpitale spółki Copernicus w Gdańsku i Wojewódz-
ki  Szpital  Zespolony  w Elblągu),  trudności  w za-
kwalifikowaniu  niektórych  szpitali  powiatowych 
oraz np. Szpitala im. PCK w Gdyni Redłowie. Pla-
nowane jest finansowanie sieci szpitali na zasadzie 
budżetowania  rocznego oszacowanego na podsta-
wie  analizy  wykonywanych  świadczeń  w latach 
poprzednich.  Jeżeli  w danym  szpitalu  leczą  się 
pacjenci w zakresie przekraczającym przydzielony 
poziom szpitala, będzie możliwe ich finansowanie 
po wygraniu konkursu. Według Ministra Zdrowia 
na  takie  zadania  będzie  przeznaczone  15−20% 
środków  przeznaczonych  na  leczenie  szpitalne, 
a według przedstawicieli NFZ – środki, które pozo-
staną w kasie po budżetowaniu szpitali. Koleżanki 
i Kolegów zainteresowanych dalszymi szczegółami 
odsyłam na naszą stronę internetową, gdzie można 
te projekty przeczytać. 
recepty
W dalszej części naszej gazety wydrukowaliśmy 
instrukcję dla Koleżanek i Kolegów, którzy chcą wy-
stawiać  recepty  refundowane w 2017 
roku. Nie dotyczy to tych z nas, którzy 
wystawiają recepty w pracy w szpita-
lu  lub  przychodni  –  wtedy  problem 
przedłużenia umów załatwia ich pra-
codawca. Wszystkich pozostałych za-
chęcam do przeczytania. Biuro naszej 
Izby jest przygotowane do udzielania 
pomocy  tym  lekarzom,  którzy  nie  są 
bardzo zaprzyjaźnieni z komputerem.
anKiety 
W tym roku podjęliśmy współpracę 
instytucjonalną z Pracownią Badania 
Opinii Społecznej w Sopocie. Jej pierwszym efek-
tem  jest  badanie  ankietowe  ścieżki  edukacyjnej 
młodych lekarzy od rozpoczęcia stażu do uzyska-
nia  specjalizacji.  Jej  wyniki  będą  opublikowane 
w ogólnopolskiej  „Gazecie  Lekarskiej”.  Obecnie 
przygotowujemy  ankietę  dotyczącą  kontraktów 
lekarskich.  Zebrane  dane  posłużą  nam  przede 
wszystkim do wspierania lekarzy kontraktowych: 
planujemy  opracowanie  bezpiecznych  wzorów 
umów,  poradnika  dla  lekarzy  kontraktowych, 
a być może uda się  też wprowadzić z czasem re-
komendowane stawki minimalne (które były ogła-
szane  przez  Izby  Lekarskie  przed  ich  rozwiąza-
niem  w 1952  roku).  Proszę  o życzliwe  przyjęcie 
i staranne wypełnienie ankiet rozsyłanych pocztą 
elektroniczną  ponieważ w tym  przypadku  dobro 
wspólne przełoży się jak sądzę na bardzo konkret-
ne korzyści osobiste. Planujemy też kolejne ankie-
ty. Wyjaśnię dlaczego − dane z przeprowadzonych 
badań to konkretne fakty i liczby, można się nimi 
posługiwać  w rozmowach  z władzami  różnych 
szczebli,  możne  je  ogłaszać  w mediach  –  gdzie 
brzmią znacznie bardziej wiarygodnie niż osobi-
ste opinie. Poza tym na podstawie uzyskanych da-
nych możemy lepiej zaplanować nasze działania 
w ramach samorządu lekarskiego. 
Biegli Sądowi
Osiem  spośród  24 Okręgowych  Izb  Lekarskich 
w Polsce  uczestniczy  obecnie  w projekcie  zmie-
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To warto wiedzieć
Kalendarium – wrzesień 2016 r.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
1.09  –  posiedzenie Konwentu Prezesów Okręgowych Rad 
Lekarskich w Warszawie
2.09  –  posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej w Warszawie
8.09 –  przewodniczenie  posiedzeniu  Prezydium Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
 –  uczestnictwo  w uroczystości  wręczenia  Odznak 
Honorowych  „Za  zasługi  dla  ochrony  praw  czło-
wieka”  p.  prof.  Joannie Muszkowskiej-Penson  i p. 
dr  Oldze  Krzyżanowskiej  –  Europejskie  Centrum 
Solidarności 
12.09  –   spotkanie  z przedstawicielami  Pracowni  Badań 
Społecznych w Sopocie w sprawie badania ankie-
towego lekarzy kontraktowych (listopad 2016)
15.09  –   przewodniczenie posiedzeniu Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku 
19.09 –   kolejne spotkanie w sprawie powołania przy Okrę-
gowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku zespołów ds. opi-
niowania sądowo-lekarskiego, dotyczące przygoto-
wania szkoleń dla  lekarzy, którzy chcieliby zostać 
biegłymi 
22.09  –   kolejne spotkanie z przedstawicielami firmy Kleder 
– nowa strona internetowa Izby
22−24.09  –   udział  w konferencji  naukowej  „Etyka  w me-
dycynie – między teorią a praktyką”. Współorgani-
zatorzy konferencji: Zakład Etyki Gdańskiego Uni-
wersytetu  Medycznego  i Okręgowa  Izba  Lekarska 
w Gdańsku
29.09  –   przewodniczenie  posiedzeniu  Prezydium Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
poniedziałki i czwartki – sprawy bieżące Izby
rzającym  do  powołania  zespołów  biegłych  są-
dowych  przy  Izbach  Lekarskich.  Ramowy  plan 
kursu dla Koleżanek i Kolegów, którzy rozważają 
podjęcie  takiej  pracy,  jest  już  gotowy  (cztery  so-
botnie spotkania w odstępach 2−3-tygodniowych 
z 8-godzinnym  programem).  Prowadzimy  obec-
nie  korespondencję  z wykładowcami,  następnie 
planujemy  konsultacje  zatwierdzające  program 
szkoleń. Dziękuję Koleżankom  i Kolegom,  którzy 
już zgłosili swój akces. Proszę o dalsze zgłoszenia, 
które  można  dostarczyć  w dowolnej  formie  do 
Sekretariatu  naszej  Izby  (pocztą,  mailowo,  tele-
fonicznie). Wszystkim będziemy wysyłali pocztą 
elektroniczną dalsze informacje o kursie. 
Strona internetowa
Bardzo  proszę  o zgłaszanie  krytycznych  i kon-
struktywnych uwag do naszej nowej  i, mam na-
dzieję, docelowej strony internetowej. Wielomie-
sięczna  praca  ponad  20-osobowego  zespołu  jest 
obecnie  wdrażana.  Strona  jest  oparta  na  nowo-
czesnych  technologiach:  będzie  się  dobrze  wy-
świetlać na każdym urządzeniu podłączonym do 
internetu, po zalogowaniu będzie możliwa  indy-
widualizacja wyświetlanych informacji. Wyraźnie 
poprawiliśmy  internetowy  dostęp  do  informacji 
i konsultacji  prawnych,  planujemy  prowadzenie 
serwisów  tematycznych,  interaktywności,  zała-
twiania wielu spraw on-line. Słowem − to dobrze 
zaprojektowane  i sprawne  narzędzie.  Jest  jednak 
jeden problem: nie mamy w Izbie Lekarskiej  kra-
snoludków, a pracujący w Izbie Koleżanki i Koledzy 
są już maksymalnie obciążeni różnymi zadaniami. 
Potrzebujemy pilnie co najmniej 20 osób – Koleża-
nek i Kolegów którzy podjęliby się pracy w Zespole 
Redakcyjnym. Praca taka ma dwa walory: nie musi 
być  systematyczna  i dotyczy  spraw  zawodowych 
lub pozazawodowych, którymi najbardziej się inte-
resujemy. Szefem zespołu redakcyjnego strony in-
ternetowej jest pracująca w naszej Izbie zawodowa 
dziennikarka – red. Alicja Katarzyńska, która służy 
wszechstronną pomocą merytoryczną. Mamy spe-
cjalne pomieszczenie redakcyjne przygotowane do 
prowadzenia burzliwych dyskusji i spotkań, mamy 
niezbędny sprzęt, współpracujących konsultantów, 
mamy też potrzebne pieniądze. Koleżanko, Kolego 
czytająca/czytający te słowa – zaproszenie jest dla 
Ciebie. Wystarczy przysłać jednozdaniowe zgłosze-
nie z podaniem adresu e-mailowego i ewentualnie 
numeru telefonu na adres: oil@oilgdansk.pl.
Pozdrawiam serdecznie 
Roman Budziński
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To warto wiedzieć
Pierwsze,  po  przerwie  wakacyjnej  posiedzenie  Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdańsku otworzył Prezes Roman Budziński.
Tradycyjnie obrady rozpoczęto od przedstawienia najważ-
niejszych wydarzeń  z życia  Izby  Lekarskiej  od  czasu  ostat-
niego posiedzenia. Główną częścią  tego punktu była  relacja 
Prezesa  z posiedzenia  Naczelnej  Rady  Lekarskiej  oraz  Kon-
wentu Prezesów.
Co SŁYCHaĆ w warSZawie
Przypomnijmy, że podczas posiedzenia NRL w dniu 16 czerw-
ca  poddano  pod  głosowanie  wniosek  o odwołanie  Agnieszki 
Ruchała-Tyszler z funkcji Wiceprezes NRL. W wyniku głosowa-
nia znaczna część członków poparła wniosek o odwołanie. Na 
jej miejsce, podczas ostatniego posiedzenia NRL w dniu 2 wrze-
śnia,  powołano kolegę,  dr.  Leszka Dudzińskiego,  którego  kan-
dydatura została zgłoszona przez Naczelną Komisję Stomatolo-
giczną. Kolega Dudziński jest byłym Prezesem OIL w Olsztynie, 
byłym  dyrektorem  Szpitala  w Olsztynie,  a przede  wszystkim 
wieloletnim działaczem izbowym. Jako Okręgowa Izba Lekarska 
w Gdańsku popieramy ten wybór i życzymy nowemu Wicepre-
zesowi samych sukcesów.
Bardzo  ważnym  wydarzeniem  podczas  posiedzenia  NRL 
była wizyta Ministra Zdrowia Konstantego Radziwiłła. Spo-
tkanie zostało poświęcono głównie planom Ministerstwa na 
przeprowadzenie  reformy  systemu  ochrony  zdrowia  w Pol-
sce.  Najważniejszą  proponowaną  zmianą  jest  likwidacja 
Narodowego Funduszu Zdrowia. Ma  to nastąpić w styczniu 
2018  r.  Jego  kompetencje  mają  zostać  przejęte  przez  Mini-
sterstwo Zdrowia. Z kolei Wojewódzkie Oddziały NFZ mają 
zostać przemianowane na Wojewódzkie Urzędy Zdrowia. Ich 
dyrektorzy mają  być  powoływani  przez Ministra  po  przed-
stawieniu  listy  kandydatów przez danego Wojewodę. Kolejną 
planowaną  rewolucją  jest  zapewnienie  dostępu  do  usług me-
dycznych  wszystkim  obywatelom.  Pacjenci  nieubezpieczeni 
nie będą  już otrzymywali  rachunków za udzielone  im  świad-
czenia medyczne, a zostaną pokryte przez płatnika. Zmienione 
mają zostać zasady finansowania szpitali. Ponownie pojawił się 
pomysł  tworzenia  sieci  szpitali,  które  dodatkowo  zostaną  po-
dzielone na trzy stopnie referencyjności. Od tego zależeć będzie 
poziom ich finansowania. Wraz ze wzrostem referencyjności ma 
zostać zwiększone finansowanie danej jednostki. Nacisk kładzie 
się  na  zapewnienie  kompleksowej  opieki medycznej.  Tym  sa-
mym szpitale mają zapewniać usługi nie tylko w zakresie opie-
ki stacjonarnej, ale również usługi rehabilitacyjne oraz opiekę 
ambulatoryjną.  Kolejnym priorytetem  są  dzieci. Ministerstwo 
planuje wprowadzenie rozwiązań mających wpłynąć na po-
prawę opieki medycznej nad najmłodszymi. Planowane  jest 
już wprowadzenie działań pilotażowych.
Słusznie wszyscy uważają,  że publiczne nakłady na ochro-
nę zdrowia są niepokojąco niskie, obecnie wynoszą 4,5%. Mi-
nisterstwo  planuje  stopniowe  zwiększanie  tej wartości,  aż  do 
poziomu 6%, którą ma osiągnąć w 2025 roku. Pojawia się jednak 
Sprawozdanie z posiedzenia okręgowej rady 
lekarskiej w gdańsku 15.09.2016 r.
pytanie — jak w takim razie ma funkcjonować system ochrony 
zdrowia do tego czasu? Skoro już dzisiaj jego kondycja jest bar-
dzo słaba, aby nie powiedzieć, że zmierza do granicy załamania 
finansowego? Dotychczasowe działania byłych Ministrów Zdro-
wia mających obniżyć zadłużenie szpitali na niewiele się zda-
ły  i zadłużenie w sektorze  ochrony  zdrowia nadal  rośnie. Nie 
wspominając  już o rosnącej  fali niezadowolenia pracowników 
ochrony zdrowia z wysokości wynagrodzenia i warunków pra-
cy. Wszystko to powoduje, że wiara w szybką poprawę maleje 
z każdym spotkaniem z kolejnymi Ministrami. Efektem tego jest 
między  innymi  Protest  Porozumienia  Zawodów Medycznych, 
planowany na 24 września. Ta, największa od wielu lat manife-
stacja wszystkich zawodów medycznych ma uzmysłowić Mini-
sterstwu, że czekamy na konkrety dzisiaj, a nie za 9 lat. Protest 
został poparty przez Naczelną oraz Okręgowe Izby Lekarskie.
Ponadto  poruszono  wiele  innych  problemów,  z których 
część  dotyczyła  młodych  lekarzy  (a w szczególności  proble-
mu rezydentur, wzrostu limitów przyjęć na kierunek lekarski, 
utrzymania poziomu przyjęć na studia lekarsko-dentystyczne). 
Poza tym Minister poinformował o planach wprowadzenia sys-
temu  IOWISZ (Instrumentu Oceny Wniosków Inwestycyjnych 
w Sektorze  Zdrowia). Nowe  narzędzie ma w zamyśle MZ po-
zwolić  na  przygotowanie  i realizację  bardziej  racjonalnych 
i uzasadnionych inwestycji. System teleinformatyczny IOWISZ 
służy  do  przesyłania wniosków  o wydanie  opinii  o celowości 
inwestycji. Będzie on wykorzystywany przez ministra zdrowia 
oraz wojewodów do oceny wniosków i wydawania opinii o ce-
lowości inwestycji.
leKarZe dentYŚCi oBradowali w PoZnaniU
W sprawach  komisji  problemowych  Przewodnicząca  Komi-
sji  Stomatologicznej,  Anna  Śpiałek  podzieliła  się wrażeniami 
ze  Światowego  Kongresu  Stomatologicznego,  który  odbył  się 
w Poznaniu. Oprócz Przewodniczącej udział w Kongresie wzię-
li członkowie i członkinie Komisji Kształcenia Medycznego oraz 
Komisji Stomatologicznej. Składał się on z części parlamentar-
nej oraz for dyskusyjnych, warsztatów, forum młodych lekarzy, 
a także sesji regionalnych. Szersza relacja znajdzie się w formie 
reportażu  w Pomorskim  Magazynie  Lekarskim.  Kongres  był 
przygotowany  perfekcyjnie,  zarówno  pod  kątem  merytorycz-
nym, jak i organizacyjnym. Naczelna Komisja Stomatologiczna 
zobowiązała się do udostępnienia na stronie internetowej NIL 
materiałów pokongresowych w wersji do druku.
Będąc  nadal  przy  tematach  stomatologicznych,  kolega Woj-
ciech  Ratajczak,  zwrócił  uwagę  na  różnicę  kultury  i jakości 
spotkania  Naczelnej  Komisji  Stomatologicznej  pod  przewod-
nictwem dr. Leszka Dudzińskiego. Mamy nadzieję, że tak będą 
wyglądały wszystkie kolejne spotkania.
Prezes,  Roman  Budziński,  przedstawił  zgromadzonym  no-
wego Przewodniczącego Komisji Bioetycznej kolegę Wojciecha 
Makarewicza. Życzymy sukcesów podczas sprawowania nowej 
funkcji.
11.20164
To warto wiedzieć
sport leKarsKi
Przewodniczący Komisji Kultury, Sportu  i Rekreacji, Marcin 
Szczęśniak, złożył sprawozdanie z działalności Komisji w okre-
sie  letnim.  Spośród  najważniejszych  imprez  organizowanych 
lub  współorganizowanych  przez  Komisję  należały:  Pierwszy 
Piknik Golfowy dla lekarzy (Pole Golfowe Zajączkowo koło Słup-
ska,  25  czerwca  2016  r.).  Organizatorem  tego wydarzenia  był 
kolega Marek Haczkowski; Ogólnopolski plener ceramiki arty-
stycznej (Gdańsk Sobieszewo, 27 sierpnia−3 września 2016 r.),  
którego  organizatorką  była  koleżanka  Beata  Sałek;  wsparcie 
meczu  charytatywnego  w piłce  nożnej  dla  Pomorskiego  Ho-
spicjum dla Dzieci (Stadion Energa Arena Gdańsk, 4 września 
2016), z ramienia naszej Izby wydarzenie to współorganizował 
kolega Maciej Niedźwiedzki; udział reprezentacji OIL w Gdań-
sku w XXVI Mistrzostwach Polski Lekarzy w Żeglarstwie (Pisz, 
2–4  września  2016  r.). Wszystkim  organizatorom  dziękujemy, 
a uczestnikom gratulujemy wyników sportowych.
MŁodZi leKarZe a UCK
W imieniu Komisji Młodych Lekarzy głos zabrał kolega Woj-
ciech  Pączek,  który miał  do  przekazania mało  optymistyczne 
informacji  na  temat  kolejnego  etapu  rozmów  dyrekcji  UCK 
z lekarzami rezydentami. Pod koniec czerwca wydawało się, że 
wszystko zmierza w dobrym kierunku i kompromis jest o krok. 
Niestety, kilka tygodni później dyrekcja wycofała się z dotych-
czasowych obietnic. Trudno przewidywać, jak będą wyglądały 
dalsze rozmowy, wiemy już jednak, że nie można ufać i wierzyć 
słowom Dyrekcji. Kwestie dyżurów lekarzy rezydentów w dal-
szym ciągu są nierozwiązane, a kolejni nowi rezydenci nie chcą 
podpisywać niekorzystnych dla nich umów.
W imieniu Skarbnika wystąpił Sekretarz OIL, Dariusz Kutel-
la,  który  przedstawił  projekt  uchwały  w sprawie  wyboru  fir-
my  audytorskiej  do  zbadania  sprawozdania  finansowego  OIL 
w Gdańsku. Z nadesłanych do Izby propozycji Prezydium ORL 
rekomendowało firmę Transfer Sp. z o.o. z Pruszcza Gdańskie-
go.  Członkowie  Okręgowej  Rady  Lekarskiej  jednogłośnie  zgo-
dzili się z propozycją Prezydium.
nowa Strona internetowa
Prezes Roman Budziński z satysfakcją poinformował zgromadzo-
nych, że jesteśmy w przededniu otwarcia nowej strony internetowej 
naszej  Izby. Od dawna staramy się,  aby nasz kontakt z lekarzami 
był  jak najlepszy  i najszybszy.  Strona  internetowa przystosowana 
do realiów XXI wieku jest jednym z narzędzi, którym chcemy ten 
cel osiągnąć. Żadna Izba Lekarska w Polsce nie ma tak nowoczesnej 
witryny. W najbliższych dniach odbędą się testy strony, a w dalszej 
kolejności zostanie ona udostępniona wszystkim użytkownikom.
W sprawach bieżących Prezes Budziński zaproponował pod-
jęcie uchwały w sprawie organizacji XXXV Okręgowego Zjazdu 
Lekarzy 18 marca 2017  r. w siedzibie naszej  Izby. Termin  ten 
jest odpowiedzią na Uchwałę Okręgowego Zjazdu Lekarskiego, 
który zobowiązał ORL do organizacji Zjazdu w drugą lub trzecią 
sobotę marca każdego roku.
Okręgowa Rada podjęła również Stanowisko w sprawie popar-
cia protestu osób wykonujących zawody medyczne organizowane-
go przez Porozumienie Zawodów Medycznych 24 września 2016 r.  
w Warszawie. Nasza Izba organizuje wyjazd grupowy autokarem 
do Warszawy oraz zapewnia uczestnikom ubezpieczenie NNW. 
leKi 75 +
Kolejne Stanowisko Okręgowa Rada podjęła w sprawie upraw-
nień lekarzy do wystawiania recept na bezpłatne leki dla pacjentów 
75+. Pomimo licznych uwag samorządu lekarskiego zgłaszanych 
na  etapie  legislacyjnym,  podtrzymano  propozycję  ograniczenia 
katalogu lekarzy uprawnionych do wystawiania tychże recept wy-
łącznie do lekarzy POZ. Takie rozwiązanie oczywiście doprowadza 
do patologicznych sytuacji, w których pacjenci tuż po opuszcze-
niu murów szpitala udają się do lekarza rodzinnego wyłącznie po 
to aby uzyskać darmową receptę na te same leki, jakie wypisano 
im przy wypisie  ze  szpitala. Tworzy  to nieracjonalne  kolejki  do 
lekarzy POZ, mnoży biurokrację oraz naraża pacjenta na niepo-
trzebne bieganie od szpitala do przychodni. Niestety, Ministerstwo 
wzięło pod uwagę inne argumenty. 
Arkadiusz Szycman
Śródtytuły pochodzą od redakcji PML
Uchwała nr 41/16/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 15 września 2016 r.
w sprawie terminu i miejsca zwołania XXXV Okręgowego Zjazdu Lekarzy
Na podstawie art. 24 ust. 7 i 8 ustawy o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 r. (Dz. U. z 2016 r., poz. 522 z późn. zm.) 
uchwala się, co następuje:
§1
1. Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku postanawia zwołać XXXV Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku, którego termin zo-
staje wyznaczony na dzień 18 marca 2017 r.
2. XXXV Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku odbędzie się w siedzibie Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku przy ul. Śnia-
deckich 33.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku  Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
 lek. dent. Dariusz Kutella   dr n. med. Roman Budziński
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Z przyjemnością i dumą informujemy, że 9 września 
2016  r. pani prof. dr hab. n. med. Joanna Muszkow-
ska-Penson oraz dr n. med. Olga Krzyżanowka zosta-
ły laureatkami Honorowej Odznaki za Zasługi dla 
Ochrony Praw Człowieka. Uroczystość odbyła się w Eu-
ropejskim Centrum Solidarności w sali  Jana  Pawła  II,  
która z trudem zmieściła licznych gości, w tym prezy-
dentów miast  Gdańska  i Sopotu,  przedstawicieli  Izby 
Lekarskiej,  środowisk  naukowych,  społecznych  oraz 
przyjaciół. Rzecznik Praw Obywatelskich, Adam Bod-
nar, uzasadniając przyznanie tegorocznych odznaczeń, 
podkreślił, że obie laureatki swoim życiem pokazywały, 
na czym polega w praktyce bycie wiernym wartościom, 
ideałom,  a także  cnotom  i prawom  obywatelskim.  Ich 
życiorysy powinny skłaniać do myślenia o tym, ile jesz-
cze dzisiaj zostało do zrobienia, aby przetrwało to, o co 
walczyły.
Laudację prof. Joanny Muszkowskiej-Penson wygłosił 
pisarz  Remigiusz  Grzela,  który mówił:  „Imponująca  jest 
biografia  pani  prof.  Joanny  Penson,  naznaczona  odwagą 
i godnością.  Była  tuż  po maturze,  kiedy  podjęła  konspi-
racyjne zadania Związku Walki Zbrojnej. Została areszto-
wana i trafiła na Pawiak. Była przesłuchiwana na Szucha. 
Potem były  cztery  lata w obozie  koncentracyjnym w Ra-
vensbrück,  gdzie wyładowywała  cegły,  nosiła  kilkudzie-
sięciokilogramowe  bele  materiału  do  szwalni,  przeszła 
tyfus plamisty, czerwonkę, żółtaczkę. Zobaczyła, że lekarz 
może pomóc, nawet kiedy nie ma nic do dyspozycji, nawet 
leków. Po wyzwoleniu obozu, w pasiaku dotarła do Łodzi. 
Tam poszła na medycynę. W 1949 roku dostała skierowa-
nie  do pracy,  do Gdańska,  tu  doktoryzowała  się,  zrobiła 
habilitację, a w 1976 otrzymała tytuł profesora. Pracowała 
w Klinice Chorób Nerek Akademii Medycznej w Gdańsku, 
a potem była ordynatorem interny Szpitala Wojewódzkie-
odznaczenia dla zasłużonych lekarek
go. A potem w życiu pani profesor przytrafiła się kolejna 
konspiracja  – Ruch Młodej  Polski,  Solidarność, Stocznia 
Gdańska, ale przede wszystkim Lech Wałęsa, o którego do-
bre imię walczy do dzisiaj. Biografia pani profesor Joanny 
Penson jest dla mnie, dla mojego pokolenia, dla kolejnych 
pokoleń wielką lekcją Życia, wolności, ale przede wszyst-
kim wielką  lekcją humanizmu, społeczeństwa otwartych 
głów, wyobraźni, tolerancji i rozwoju. 
Sylwetkę dr Olgi Krzyżanowskiej przybliżył mec. Jacek 
Taylor:  „Olga  Krzyżanowska  przebyła  drogę  od  Szarych 
Szeregów do Sejmu i Senatu. Jako piętnastolatka zasłużyła 
na Krzyż Walecznych, a w Sejmie, w niepodległej Polsce, 
przez kilka kadencji była wicemarszałkiem. Premier Tade-
usz Mazowiecki,  rekomendując  ją  na  tę  funkcję, mówił: 
„Posłanka  Olga  Krzyżanowska,  której  niepodległościowy 
rodowód jest znany, jest osobą łączącą osobisty takt, ser-
deczność wobec  ludzi  ze  stanowczością,  której  potrzeba 
do  reprezentowania  godności  Sejmu.  Wszyscy  pamięta-
my,  jak  po wyborach  4  czerwca  1989  r.  przewodniczyła 
posiedzeniom  już  niekomunistycznego  Sejmu,  reprezen-
tując tam nas wszystkich, i jak 
bardzo byliśmy z niej dumni. 
Lekarka  z Gdańska,  człowiek 
Solidarności”
Na  zakończenie  uroczy-
stości  dr  Olga  Krzyżanowska 
podziękowała  za  wyróżnie-
nie  w imieniu  obu  laureatek, 
przypominając,  jak  ważne  są 
w  Polsce wśród  wszystkich 
ludzi  także  dzisiaj  jedność 
i zgoda,  których  symbolem 
pozostanie  zawsze  Gdańska 
Solidarność 
Tekst: Marta Michowska
Fot.: Krzysztof Kolarz
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Kontynuując  temat  dotyczący podniesienia wiedzy na  te-
mat  organizacji  i zarządzania  w systemie  ochrony  zdrowia 
przekazuję kilka naprawdę skrótowych informacji o tym, jak 
rozbudowana jest biurokracja dla osiągnięcia dofinansowania 
na projekty unijne. Być może taka wielopoziomowa weryfika-
cja spowoduje jednak bardziej racjonalne decyzje.
W 2016  r.  ruszyły  konkursy  i nabór  wniosków  przedsta-
wiających  projekty  ubiegające  się  o dofinansowanie  w ra-
mach funduszy unijnych. Doświadczenia z poprzedniej per-
spektywy wsparcia UE dla sektora zdrowia i oceny organów 
kontrolnych  sposobu  wydatkowania  pomocowych  środków 
finansowych  w perspektywie  2007−2013  spowodowały,  że 
Komisja Europejska podjęła decyzję  i nakazała Polsce wpro-
wadzenie narzędzi do koordynacji  i monitorowania działań. 
Regiony mają swoją autonomię w decydowaniu, co bardziej, 
a co  mniej  ważne,  ale...  Mimo  że  poszczególne  wojewódz-
twa przygotowały programy  strategiczne dotyczące  rozwoju 
i organizacji regionalnych systemów zdrowia (w naszym wo-
jewództwie  jest  to Regionalny Program Strategiczny Zdrowie 
dla Pomorzan 2014-2020-RPS ZdP) oraz programy operacyjne 
określające sposób wydatkowania środków UE (odpowiednio 
Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego 
2014-2020-RPO), to i tak planowane do finansowania działa-
nia muszą przechodzić  liczne weryfikacje w dwóch najważ-
niejszych instytucjach rządowych — Ministerstwie Zdrowia 
i Ministerstwie Rozwoju. Zostały powołane Komitety Steru-
jące  i Monitorujące  na  poziomie  centralnym  i regionalnym 
dla  różnych  programów  operacyjnych.  Zgodnie  z Umową 
Partnerstwa,  głównym  narzędziem  koordynacji  interwencji 
ze środków UE będzie Komitet Sterujący ds. koordynacji  in-
terwencji  EFSI  w sektorze  zdrowia.  Celem  koordynacji  jest 
zapewnienie właściwego ukierunkowania interwencji, zapo-
bieganie ich nakładaniu się, zapewnienie efektywności kosz-
towej oraz precyzyjne dostosowanie interwencji do zidenty-
fikowanych,  na  poziomie  kraju  i poszczególnych  regionów, 
potrzeb. Wszystko to musi być skorelowane z Mapami Potrzeb 
Zdrowotnych (przygotowuje je na razie MZ, ale w następnych 
latach  opracowywać  będzie  je  Wojewoda)  i wpisywać  się 
w Priorytety regionalnej polityki zdrowotnej. Instytucja Zarzą-
dzająca,  jaką  jest  na  poziomie  naszego  regionu Urząd Mar-
szałkowski Województwa Pomorskiego, może ogłosić konkurs 
na  nabór  projektów RPO  tylko  po  akceptacji  przez Komitet 
Sterujący  przygotowanego  Planu działań. Zgodnie  z wy-
tycznymi środki będą przekazywane  tylko na  te  inwestycje, 
które wpisują się w tzw. mapę potrzeb zdrowotnych danego 
regionu, a następnie otrzymają pozytywną opinię Wojewody. 
Przy czym – zgodnie z nowym rozporządzeniem – będzie ona 
zależała od odpowiedzi na 34 pytania w formularzu  Instru-
mentu Oceny Wniosków Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia 
(IOWISZ), które dotyczą np. tego, w jakim stopniu zakupy lub 
budowa uwzględniają: potrzeby pacjentów i ich opiekunów, 
zmiany demograficzne,  rozwój  innowacyjnych metod  lecze-
nia.  System  teleinformatyczny  IOWISZ  pozwala  wypełnić 
wniosek o wydanie opinii o celowości  inwestycji.  Jednocze-
Fundusze unijne dla zdrowia − perspektywa 
2014−2020. wiemy już więcej
śnie będzie on wykorzystywany przez ministra zdrowia oraz 
wojewodów do oceny wniosków i wydawania opinii o celo-
wości  inwestycji  po  zasięgnięciu  stanowiska  odpowiednio 
prezesa  albo  dyrektorów  oddziałów  Narodowego  Funduszu 
Zdrowia. Za pośrednictwem systemu można  również doko-
nać wstępnej  samooceny przygotowywanej  inwestycji. Roz-
budowana  weryfikacja  ma,  jak  twierdzą  eksperci,  zapobie-
gać prowadzeniu chaotycznego  i krótkowzrocznego  rozwoju 
rynku  usług  medycznych  przy  jednoczesnym  podniesieniu 
efektywności  wydatkowania  środków  publicznych  a przede 
wszystkim  sprzyjać  racjonalnemu  wydatkowaniu  środków, 
które nasz kraj otrzymuje z UE. 
Komitet Sterujący ds. koordynacji interwencji EFSI w sek-
torze zdrowia
Komitet Sterujący ds. koordynacji interwencji EFSI w sekto-
rze zdrowia posiada status podkomitetu w ramach Komitetu 
do spraw Umowy Partnerstwa, utworzonego na podstawie art. 
14l ustawy wdrożeniowej. Zgodnie z Umową Partnerstwa jest 
głównym narzędziem koordynacji interwencji ze środków UE. 
W jego  skład wchodzą  przedstawiciele  strony  rządowej,  sa-
morządowej, organizacji pozarządowych oraz przedstawiciele 
innych podmiotów mających wpływ na sytuację w ochronie 
zdrowia − prawie 100 osób. Na etapie formowania składu Na-
czelna Rada Lekarska postulowała, aby przedstawiciel nasze-
go samorządu zawodowego wszedł w skład KS. Ministerstwo 
Zdrowia  określiło  status  Izb  Lekarskich,  jako  obserwatora 
bez prawa głosu. Mamy więc, jako członków przedstawicieli 
4 Ministerstw:  Zdrowia,  Rozwoju,  Rodziny,  Pracy  i Polityki 
Społecznej,  Cyfryzacji;  przedstawicieli  województw  (strona 
samorządów  terytorialnych),  organizacje  pozarządowe.  In-
stytucja Zarządzająca Regionalnym Programem Operacyjnym 
województwa  pomorskiego  czyli  Urząd  Marszałkowski  ma 
swoich reprezentantów w osobach: Jolanta Sobierańska-Gren-
da, Dyrektor Departamentu Zdrowia Urzędu Marszałkowskie-
go Województwa Pomorskiego jako członka stałego oraz Jana 
Szymańskiego Dyrektora Departamentu Programów Regional-
nych Urzędu Marszałkowskiego Województwa  Pomorskiego 
jako stałego zastępca. Jako partnerzy w komitecie Sterującym 
występują Narodowy Fundusz Zdrowia  (NFZ), Centrum ds. 
Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia (CMJ), Centrum 
Systemów Informacyjnych w Ochronie Zdrowia (CSiOZ) oraz 
Agencja Oceny Technologii Medycznych  i Taryfikacji  (AOT-
MiT). Jako obserwatorzy Główny Urząd Statystyczny (GUS), 
Związek Powiatów Polskich (ZPP) i Narodowy Instytut Zdro-
wia Publicznego − Państwowy Zakład Higieny (PZH). Osta-
tecznie żaden z przedstawicieli Naczelnej  i Okręgowych Izb 
Lekarskich naszego  samorządu  zawodowego nie  znalazł  się 
tym  decydującym  gremium.  A szkoda,  bo  kształcenie  kadr 
medycznych znajduje się w kręgu wsparcia.
Zadania i kompetencje Komitetu Sterującego (KS):
•  Uzgadnianie Planu działań w sektorze zdrowia uwzględ-
niającego  projekty  planowane  do  finansowania  w ra-
mach  Programu Wiedza Edukacja Rozwój  (POWER), 
Programu Infrastruktura i Środowisko  2014−2020 
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(POIiŚ 2014−2020) oraz regionalnych programów ope-
racyjnych (RPO), w tym również w obszarze e-zdrowia, 
z uwzględnieniem projektów realizowanych ze środków 
krajowych i innych funduszy, który zawiera w szczegól-
ności: typy beneficjentów oraz tryby wyboru projektów, 
harmonogramy ogłaszania konkursów, rekomendacje dla 
komitetów  monitorujących  programy  operacyjne co  do 
kryteriów  wyboru  projektów  charakterystycznych  dla 
przedsięwzięć z obszaru zdrowia.
•  Opracowywanie  rozwiązań  służących  efektywnemu 
wdrażaniu środków funduszy strukturalnych w sektorze 
zdrowia.
•  Dokonywanie oceny  efektywności  i skuteczności wyko-
rzystania funduszy strukturalnych w sektorze zdrowia.
•  Wydawanie  rekomendacji  dla  proponowanych  do  dofi-
nansowania  projektów  pozakonkursowych  w sektorze 
zdrowia na podstawie przedstawionych przez Instytucję 
Zarządzającą/Instytucję Pośredniczącą fiszek.
•  Ewaluacja Planu działań w sektorze zdrowia  i wydawa-
nie  rekomendacji dla  Instytucji  Pośredniczących/Insty-
tucji Zarządzających programami operacyjnymi w części 
dotyczącej sektora zdrowia.
•  Przygotowywanie  ekspertyz,  opinii,  rekomendacji,  wy-
tycznych, podręczników itp.  jako elementu koordynacji 
działań podejmowanych w sektorze zdrowia.
Komitet Monitorujący (KM)
Komitety Monitorujące programy operacyjne są powoływa-
ne przez Ministra Rozwoju Regionalnego.  Pracom Komitetu 
Monitorującego  przewodniczy  przedstawiciel Ministra  Roz-
woju  Regionalnego.  Obsługę  prac  Komitetu Monitorującego 
zapewnia  Sekretariat  komitetu  monitorującego  utworzony 
przy  właściwej  instytucji  zarządzającej  PO  bądź  instytucji 
zarządzającej RPO. Komitet Monitorujący zbiera się w zależ-
ności od potrzeb, ale nie rzadziej jednak niż raz na pół roku. 
W skład Komitetu Monitorującego wchodzą:
•  Przewodniczący Komitetu,
•  przedstawiciel Instytucji Zarządzającej,
•  przedstawiciel  koordynatora  NSRO  (Narodowe  Strate-
giczne  ramy  odniesienia  dot.  poprzedniej  perspektywy 
finansowej),
•  przedstawiciele ministerstw odpowiedzialnych za zakres 
działań  realizowanych  w ramach  poszczególnych  pro-
gramów operacyjnych,
•  przedstawiciel ministra finansów,
•  przedstawiciel instytucji koordynującej proces lizboński 
w Polsce,
•  przedstawiciel instytucji certyfikującej,
•  przedstawiciele samorządów terytorialnych,
•  przedstawiciele partnerów społeczno-gospodarczych,
•  przedstawiciel instytucji ds. koordynacji strategicznej,
•  przedstawiciel Prezesa Rady Ministrów.
•  Przedstawiciele  Komisji  Europejskiej,  Europejskie-
go  Banku  Inwestycyjnego,  Europejskiego  Banku  Od-
budowy  i Rozwoju  oraz  Europejskiego  Funduszu  In-
westycyjnego  mogą  brać  udział  w posiedzeniach 
Komitetów  w roli  doradców  lub  obserwatorów. 
Do zadań KM należy między innymi:
•  rozpatrywanie i zatwierdzanie kryteriów wyboru projek-
tów w ramach programu operacyjnego oraz zatwierdza-
nie ewentualnych zmian tych kryteriów,
•  okresowe  badanie  postępu  w zakresie  osiągania  celów 
programu,  na  podstawie  dokumentów  przedkładanych 
przez Instytucję Zarządzającą,
•  analizowanie rezultatów realizacji programu oraz wyni-
ków oceny realizacji programu,
•  analizowanie  i zatwierdzanie  sprawozdań  rocznych 
i sprawozdania końcowego z wdrażania programu,
•  zapoznawanie się z rocznymi raportami z kontroli programu 
oraz z komentarzami Komisji Europejskiej do tych raportów,
•  przedkładanie Instytucji Zarządzającej propozycji zmian 
lub analiz programu operacyjnego ułatwiających realizację 
celów funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności,
•  analizowanie  i zatwierdzanie  wszelkich  propozycji 
zmian treści decyzji Komisji w sprawie wkładu funduszy.
Jako niezależne organy pełniące  funkcje doradczo-opinio-
dawcze działają Komitet Monitorujący POWER i Komitet Mo-
nitorujący dla PC.
Komitet Monitorujący POWER
Do najważniejszych kompetencji komitetu należy w szcze-
gólności:
•  systematyczny przegląd wdrażania programu w kontek-
ście realizacji celów pośrednich i końcowych,
•  analizowanie wszelkich kwestii mających wpływ na wy-
konanie programu,
•  konsultowanie i analizowanie zmian programu propono-
wanych przez IZ,
•  prezentowanie uwag dotyczących wdrażania i ewaluacji 
PO WER, jak również monitorowanie działań podjętych 
w ich następstwie,
•  promowanie zasady partnerstwa.
Komitet Monitorujący dla PC
•  systematyczny przegląd wdrażania programu w kontek-
ście realizacji celów pośrednich i końcowych,
•  analizowanie wszelkich kwestii mających wpływ na program,
•  prezentowanie uwag dotyczących wdrażania i ewaluacji 
POPC,  jak  również  monitorowanie  działań  podjętych 
w ich następstwie,
•  promowanie zasad horyzontalnych.
Komitet Monitorujący może powoływać stałe grupy robocze, 
poświęcone w szczególności wybranym kwestiom z zakresu 
realizacji programu (np. dotyczące sieci szerokopasmowych, 
e-kompetencji) oraz do monitorowania działań o charakterze 
horyzontalnym. W celu rozwiązania skomplikowanych mery-
torycznie zagadnień, Komitet może skorzystać z opinii nieza-
leżnych  ekspertów  lub  z usług  innych wyspecjalizowanych 
instytucji, dokonując zlecenia prac w tym zakresie.
Struktura i organizacja jest już tak rozbudowana, że nieła-
two się rozeznać w gąszczu przepisów, dokumentów, wytycz-
nych, tabel, informatorów itd.
Czy trzeba aż takiej biurokracji, aby z pożytkiem wydać, co 
prawda niemałe, środki finansowe — 12 mld zł?
Jak na razie w roku 2016 ogłoszono w ramach RPO dopiero 
jeden konkurs dla ochrony zdrowia na poziomie województwa
Konkurs:
Nabór wniosków o dofinansowanie projektów w ramach 
Działania 7.2 Systemy informatyczne i telemedyczne RPO 
WP 2014−2020 od 21.10.2016 do 28.10.2016
http://www.rpo.pomorskie.eu/
lek. Jolanta Wierzbicka 
Członek Naczelnej Rady Lekarskiej
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Światowy Kongres Stomatologiczny Fdi 
w Poznaniu
Podczas  słonecznego  wrześniowego  weekendu  odbyło  się  naj-
większe wydarzenie w historii polskiej stomatologii – 104. Dorocz-
ny Światowy Kongres Stomatologiczny FDI w Poznaniu. To niezwy-
kłe wydarzenie zjednoczyło 16  tys. osób ze 152 państw, nie  tylko 
dentystów, ale również asystentki i higienistki stomatologiczne oraz 
techników  dentystycznych  z całego  świata.  W dwóch  budynkach 
Międzynarodowych  Targów  Poznańskich  odbywały  się  jednocze-
śnie targi z bogatą ofertą wystawców z różnych krajów oraz kongres 
naukowy przygotowany wspólnie przez Komitet Naukowy i Świato-
wą Federację Dentystyczną FDI. 
Światowa Wystawa Stomatologiczna osiągnęła absolutny rekord 
pod względem wielkości − na powierzchni 6 tys. m2 rozlokowano 
367 stoisk, gdzie swoje produkty prezentowały 352 firmy, z czego 
113  z Polski.  Wydarzenie  obfitowało  w akcje  promocyjne,  wy-
kłady  i warsztaty  prowadzone  przez  polskie  i zagraniczne  firmy 
produkujące  sprzęt, materiały  stomatologiczne oraz produkty do 
higieny  jamy ustnej. Największa  gratka  czekała na pewno osoby 
pragnące wyposażyć  swoje gabinety w nowy sprzęt. Można było 
porównywać  unity,  testować  na  modelach  piaskarki,  pracować 
w lupach  i z użyciem  mikroskopów.  Uwagę  przykuwała  prezen-
tacja przyrządów do atraumatycznego usuwania zębów firmy Di-
recta, ponieważ ewentualnemu zakupowi sprzętu towarzyszył wy-
kład z prezentacją multimedialną na  temat prawidłowego użycia 
nowych  luksatorów  i rootpickerów.  Świetnie  przygotowani  kon-
sultanci firmy Vita z dużym zaangażowaniem prezentowali nowe 
produkty prowadząc osobiste prezentacje zarówno dla lekarzy, jak 
i techników oraz odpowiadali na najbardziej szczegółowe pytania. 
Na szczególne wyróżnienie zasługiwał program zabiegów na żywo 
„Live Surgery BAD Clinic” przygotowany przez  fundację Be Ac-
tive  Dentist.  Podczas  pokazów można  było  oglądać  zabiegi  pro-
wadzone  w czasie  rzeczywistym.  W kompletnie  wyposażonym, 
przeszklonym gabinecie stomatologicznym prezentowano między 
innymi zabiegi z zastosowaniem lasera diodowego, postępowanie 
po urazie zęba, demonstrację protokołu  leczenia od wykrywanie 
płytki nazębnej i próchnicy do leczenia ultradźwiękami i piasko-
wania i wszczepienia implantu.
Program  naukowy  kongresu  zdominowały  zagadnienia  z dzie-
dziny  implantologii  i periodontologii.  Nowości  ze  świata  chirur-
gii, takie jak allogenna uwodniona matryca kolagenowa stosowana 
w regeneracji  dziąsła,  zastosowanie  laserów  w implantologii  czy 
implantów w ortodoncji były skrupulatnie opisywane podczas wy-
kładów, a na wszelkie dodatkowe pytania można było uzyskać od-
powiedzi od sław światowej  stomatologii zarówno po wykładach, 
jak  i w kuluarach  kongresu.  Swoje  umiejętności można  było  ćwi-
czyć podczas warsztatów zarówno zawartych w programie kongre-
su, jak i tych organizowanych przez Be Active Dentist oraz samych 
wystawców podczas targów. Nasi współpracownicy mogli również 
korzystać ze specjalnych sesji wykładów dedykowanych dla techni-
ków dentystycznych oraz higieistek i asystentek.
Na szczególne zainteresowanie zasługuje nacisk kładziony przez 
niektórych  wykładowców  na  interdyscyplinarne  podejście  do  le-
czenia chorób jamy ustnej z naciskiem na choroby ogólne, jak cu-
krzyca czy awitaminnoza, oraz na edukowanie  lekarzy, zwłaszcza 
ginekologów  i pediatrów w kwestii profilaktyki  i leczenia choroby 
próchnicowej u najmłodszych. W swoich prelekcjach prof. Katarzy-
na Emerich oraz prof. Ari Kupietzky podkreślali rolę lekarzy denty-
stów w uświadamianiu przyszłym mamom oraz rodzicom małych 
dzieci o konieczności minimalizowania liczby bakterii ze szczepów 
Streptoccocus mutans u siebie,  aby nie przekazywać  ich  swojemu 
potomstwu, oraz konieczności wizyt u dentysty w celu profilaktyki 
oraz  jak  najszybszego  rozpoznawania  i leczenia  wczesnej  próch-
nicy.  ECC  czyli  early childhood caries  jest  jedną  z najczęstszych 
chorób  przewlekłych  u dzieci,  a nieleczona  powoduje  powikłania 
mające niszczący wpływ na zdrowie całego organizmu małego pa-
cjenta oraz jego rozwój psychofizyczny (ból powoduje brak snu i za-
burzenia odżywiania, co skutkuje gorszymi wynikami w nauce oraz 
stresem dla dziecka i rodzica).
Kolejnym problemem szeroko omawianym podczas kongresu oraz 
briefingów prasowych była opieka stomatologiczna nad osobami w po-
deszłym wieku. Dr Patrick Hescot, Prezydent FDI podkreśla, że w świa-
towym, nieustannie „starzejącym się” społeczeństwie troska o zdrowie 
jamy ustnej jest marginalizowana. Działania prewencyjne i edukacyjne 
stanowią klucz do zapewnienia holistycznej opieki zdrowotnej osobom 
starszym. Głos w dyskusji  zajęli  przedstawiciele firmy GC  z Japonii, 
gdzie 30% społeczeństwa osiągnęło wiek ponad 60 lat. Właśnie tam 
w 2015  r. podpisano Deklarację z Tokio „Declaration on Dental Care 
and Oral Health for Healthy Longevity”. Jej sygnatariusze podkreślają, 
że prawidłowa higiena jamy ustnej, promocja zdrowia oraz integracja 
środowisk medycznych w aspekcie profilaktyki i leczenia chorób jamy 
ustnej  i próchnicy  u osób  starszych  są  stosunkowo  tanim  i prostym 
mechanizmem zapewnienia tym osobom podstawowego komfortu ży-
cia, jakim jest swobodne spożywanie pokarmów.
Podsumowując,  Polska  doskonale  sprostała  temu  trudnemu  za-
daniu organizacji Kongresu FDI. Potwierdzają to opinie delegatów, 
statystyki oraz zadowoleni uczestnicy. Kongres w Poznaniu wpisał 
się  w podstawowe  cele  Światowej  Federacji  Dentystycznej,  czyli 
edukację lekarzy dentystów na najwyższym poziomie oraz między-
narodową promocję zdrowia jamy ustnej. Kolejna edycja już za rok 
− do zobaczenia w Mediolanie!
 Tekst i fot.: Agnieszka Gwiazdowska
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W artykule dotyczącym przemocy w rodzinach lekarskich 
(PML 8/9 2016), wyjaśniono szczegółowo termin „przemoc 
w rodzinie”.  W skrócie,  przemoc  to  intencjonalne  pod-
jęcie  działań  człowieka  przeciwko  innemu  człowieko-
wi  w okolicznościach  fizycznej  i/lub  psychologicznej 
nierównowagi  sił.  Nadużywanie  alkoholu  i/lub  innych 
substancji  psychoaktywnych  może  powodować  podej-
mowanie  agresywnych  działań  wobec  innych  osób  oraz 
zaniedbywanie  lub  zaniechanie  obowiązków wobec  bli-
skich. Dokładny  opis  tych  zachowań  zawierają  kwestio-
nariusze zamieszczone w numerze 10/2016 PML.
Przeprowadzono wiele badań nad powiązaniami między 
przemocą a spożywaniem alkoholu etylowego oraz  innych 
substancji  psychoaktywnych. Światowa Organizacja Zdro-
wia  szczególnie  podkreśla  rolę  alkoholu w podejmowaniu 
działań agresywnych i wydaje opracowania dotyczące róż-
nych  aspektów  tego  tematu  oraz  raporty  rekomendujące 
sposoby  kompleksowego  przeciwdziałania  temu  zjawisku. 
W badaniach,  m.in.  polskich,  stwierdza  się  silny  związek 
między  piciem  alkoholu  przez  rodziców  ze  wszystkimi 
rodzajami  krzywdzenia  dzieci  (prawdopodobieństwo  sto-
sowania  przemocy  w takich  rodzinach  wzrasta  minimum 
dwukrotnie).  Zależność  ta  jest  najsilniejsza,  gdy  oboje  ro-
dzice  nadużywają  alkohol.  W krajach  Unii  Europejskiej 
około 29−60% wszystkich przestępstw seksualnych popeł-
nianych  jest  pod  wpływem  alkoholu  (warto  pamiętać,  że 
nie każdy akt przemocy jest traktowany jako przestępstwo, 
zatem skala problemu może być jeszcze większa). Również 
używanie innych substancji chemicznych może zwiększać 
prawdopodobieństwo wystąpienia  zachowań  agresywnych 
i wzmacniać czynniki ryzyka wystąpienia przemocy. W Pol-
sce  w przypadku  osób  skazanych  za  znęcanie  się  ponad 
90%  to  osoby  z rozpoznaniem  uzależnienia  od  substancji 
psychoaktywnych,  w tym  od  tzw.  „dopalaczy”  −  nowych 
syntetycznych substancji psychoaktywnych (NSP, new syn-
thetic psychoactive substances;  NPS,  novel psychoactive 
substances). Coraz częściej  również pacjenci ośrodków są-
dowo-psychiatrycznych o maksymalnym zabezpieczeniu są 
uzależnieni od NPS.
Agresja  wywoływana  środkami  chemicznymi  zmienia 
się  w zależności  od  dawki,  sposobu  zażywania  oraz  fazy 
zażywania  i powikłań  (intoksykacja,  zespół  odstawienia, 
psychozy  związane  z przyjmowaniem  substancji,  reak-
cje  paradoksalne  na  daną  substancję,  inne).  Ostatnimi 
czasy  szczególną  uwagę  opinii  publicznej  zwracają  NPS. 
Doświadczenia  toksykologów  sugerują,  że  większość  pa-
cjentów  oddziałów  toksykologicznych,  którzy  zażyli  NPS, 
jest  pobudzona  w bardzo  agresywny,  nieprzewidywal-
ny  i niespotykany  dotychczas  sposób,  powodując  obawy 
o bezpieczeństwo  wśród  personelu  medycznego.  Niestety, 
oznaczanie substancji, które powodują takie zaburzenia jest 
niezwykle trudne − żaden z oddziałów klinicznych w Pol-
sce zajmujących się leczeniem ostrych zatruć nie dysponuje 
rola alkoholu i innych substancji 
psychoaktywnych w generowaniu przemocy
możliwościami oznaczania składników dopalaczy, a to zde-
cydowanie utrudnia leczenie.
alKoHol a ZaCHowania agreSYwne i PrZeMoCowe
Zanim pojawiły się badania naukowe nad tym tematem, ob-
serwacje  zachowań  ludzi  będących  pod  wpływem  alkoholu 
bezsprzecznie  sugerowały,  że  alkohol  i agresja mają  ze  sobą 
ścisły związek. Alkohol i środki o podobnym działaniu stoso-
wano od wieków w celach militarnych,  aby wywoływać  lub 
wzmagać agresję potrzebną do zamierzonych działań. Obecnie 
z badań wynika, że ryzyko podjęcia zachowania agresywnego/
przemocowego koreluje pozytywnie zarówno z ilością spoży-
tego alkoholu, jak i częstością picia. Alkohol ma bezpośredni 
wpływ na funkcjonowanie poznawcze i fizyczne, przyczynia-
jąc się do ograniczenia samokontroli, zaburzeń w przetwarza-
niu informacji, niewłaściwego rozpoznawania sygnałów spo-
łecznych i niewłaściwej oceny ryzyka podejmowanych działań 
(w tym ignorowanie znaków ostrzegających przed możliwymi 
konsekwencjami). Ważną rolę odgrywają przekonania indywi-
dualne  i społeczne, utwierdzające wiarę w to, że alkohol per 
se jest przyczyną agresji: ułatwia to stosowanie przemocy pod 
jego wpływem oraz często służy jako usprawiedliwienie agre-
sywnego czynu i/lub uniewinnienie sprawcy przemocy (wiele 
tu zależy od czynników kulturowych i obowiązującego prawa). 
W badaniach eksperymentalnych z użyciem placebo udowod-
niono,  że  ci uczestnicy,  którzy myśleli,  że  są pod wpływem 
alkoholu,  byli  bardziej  pobudzeni  przez  obrazy  zawierające 
motyw gwałtu  z użyciem przemocy oraz  z większym zainte-
resowaniem  oglądali  przemocowe  treści  erotyczne.  Z kolei 
przekonania powstałe w wyniku socjalizacji, związane z rolą 
kobiety i mężczyzny dla wielu badaczy stanowią wystarczają-
ce wyjaśnienie stosowania przemocy mężczyzn wobec kobiet 
(w kulturową  rolę  kobiety  wpisane  jest  bycie  ofiarą,  w kul-
turową  rolę mężczyzny  bycie  sprawcą  przemocy).  Z drugiej 
strony − problematyczne używanie  alkoholu może  rozwijać 
się jako mechanizm radzenia sobie u osób doświadczających 
przemocy. Bardzo istotne są powiązania między doświadcza-
niem przemocy i zaniedbań w dzieciństwie oraz bycia świad-
kiem jako dziecko przemocy wśród rodziców, szczególnie jeśli 
jest to skorelowane z piciem przez nich alkoholu. Bycie ofiarą 
przemocy w dzieciństwie jest czynnikiem ryzyka przyjmowa-
nia roli ofiary w dorosłym życiu (np. nieświadomego wybiera-
nia partnera stosującego przemoc) lub roli sprawcy przemocy. 
Ta sama osoba może być zarówno sprawcą (np. matka wobec 
dziecka) jak i ofiarą (wobec partnera w bliskim związku). Czę-
sto jest to związane z naśladowaniem ról agresorów i/lub ofiar 
przekazywanych  z pokolenia  na  pokolenie. WHO podaje,  że 
ryzykowne picie alkoholu przez młodzież powoduje podobne 
skutki,  co  u dorosłych:  wzrost  labilności  emocjonalnej  oraz 
impulsywności; koncentrowanie uwagi na chwili bieżącej bez 
przewidywania przyszłych konsekwencji; oczekiwania wobec 
alkoholu (że wywoła określone efekty), które zwiększają pew-
ność siebie i poczucie bezkarności oraz powodują, że alkohol 
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staje się sposobem przygotowania do zaangażowania w prze-
moc. Alkohol poza tym stanowi bardzo istotny czynnik kultu-
ry gangów (zarówno w rytualnej inicjacji przyjęcia do gangu, 
walk między gangami jak i przypieczętowania jedności gangu) 
i jest  silnie  skorelowany  ze  stosowaniem  w nich  przemocy 
(dotyczy to również gangów mieszanych, nie tylko męskich). 
Warto dodać, że ekspozycja na alkohol w okresie prenatalnym, 
która  może  skutkować  m.in.  alkoholowym  zespołem  płodo-
wym (FAS, fetal alcohol syndrome), zwiększa ryzyko zarówno 
nadużywania  alkoholu  jak  i zachowań  agresywnych w okre-
sie dorastania i w dorosłym życiu. Zwiększają to ryzyko rów-
nież komplikacje okołoporodowe, które mogą uszkadzać CUN, 
a w powiązaniu  z późniejszym  zaniedbywaniem,  mogą  pre-
dysponować do zachowań agresywnych.
Z neurobiologicznego  punktu widzenia  alkohol  działa  de-
presyjnie na ośrodkowy układ nerwowy, hamując wewnętrzne 
hamulce (a dokładnie: blokuje neurony korowe, wywierające 
hamujący wpływ na podkorowy układ limbiczny i jądra mig-
dałowate,  w obszarze  których  aktywowana  jest  agresja).  Po-
dobnie hamująco na aktywność kory działają benzodiazepiny. 
W tym  miejscu  w warto  zaznaczyć  rolę  neuroprzekaźników 
w powstawaniu agresji – serotoniny (układ serotoninowy ha-
muje reakcje agresywne; niski poziom serotoniny wzmaga im-
pulsywność  i uruchamia  agresję),  dopaminy  (działania  agre-
sywne  pobudzają  ośrodki  nagrody  w układzie  limbicznym, 
stąd sprawiają one przyjemność  i można się od nich uzależ-
nić) i noradrenaliny (układ noradrenergiczny pobudza reakcje 
agresywne);  hormonów  −  szczególnie  testosteronu  (wysoki 
poziom  koreluje  ze  wzrostem  agresywności).  Wśród  innych 
przyczyn  warunkujących  zachowania  agresywne  wymienia 
się  m.in.  cechy  temperamentalne  i osobowościowe,  w tym 
zaburzenia osobowości (np. antyspołeczne, w których wystę-
puje m.in. większe zapotrzebowanie na stymulację); współwy-
stępowanie chorób i zaburzeń psychicznych oraz innych cho-
rób;  czynniki  zewnętrze:  np.  hałas,  tłok,  temperatura. Wiele 
tych  czynników wiąże  się  z predyspozycjami  genetycznymi, 
między którymi istnieją różne korelacje, a te z kolei wchodzą 
w interakcje z czynnikami środowiskowymi (np. ludzie z ten-
dencją  do  gwałtownych  zachowań  wybierają  takie  sytuacje 
i miejsca społeczne, w których nadużywa się substancji psy-
choaktywnych i które sprzyjają ujawnianiu się agresji).
Obserwacje  osób  pracujących  z osobami  uzależnionymi 
stosującymi przemoc, w powiązaniu  z badaniami nad opisy-
wanym problemem, pozwoliły na  sformułowanie wniosków, 
że alkohol zwiększa podatność na podejmowanie działań nie-
pożądanych  społecznie  i pomaga/ułatwia  stosować przemoc, 
ponieważ: obniża  lub hamuje  samokontrolę,  co może powo-
dować uwolnienie tłumionej złości i agresji; powoduje wzrost 
pewności siebie („wolno mi”, „kto mi co zrobi”, „ja tu rządzę”); 
osłabia  samokrytycyzm  i lęk  przed  konsekwencjami;  długo-
trwałe picie alkoholu powoduje częstsze występowanie emocji 
typu  złość,  drażliwość,  gniew,  nienawiść,  niepokój  i lęk,  za-
zdrość oraz ich dominacje nad innymi emocjami; długotrwałe 
picie alkoholu obniża samoocenę („jestem słabszy, więc muszę 
pokazać  swoją  siłę”);  akt  przemocy  daje  złudzenie  poczucia 
własnej mocy  (dodajmy,  że  sprawca  przemocy,  również  bez 
problemów  z uzależnieniem,  poprzez  czyny  przemocowe 
chce  poprawić  swoje  poczucie własnej wartości;  długotrwa-
łe picie powoduje wzrost niepowodzeń życiowych, a przez to 
życie w narastającym stresie  (wzmaga  się  też napięcie  zwią-
zane z głodem alkoholowym); niektóre osoby uzależnione od 
alkoholu uzależniają  się  też od złości/agresji,  tj. w nałogowy 
sposób  radzą  sobie  ze  złością  i agresją. Takie  osoby  również 
po  zaprzestaniu  picia  są  okresowo  agresywne:  poprzez  akty 
agresji oraz przemocy regulują swoje emocje − alkohol może 
wyzwalać agresję w każdej fazie zażywania i/lub odstawienia 
(w tym agresję wyrażaną poprzez próby samobójcze, grożenie 
samobójstwem i akty samobójcze).Alkohol pomaga zidentyfi-
kować się z rolą mężczyzny, od którego określona grupa spo-
łeczna  (najczęściej  dysfunkcyjna)  oczekuje  zachowań  typu 
bycie twardym, odważnym, silnym. 
Warto pamiętać, że nie każdy, kto nadużywa alkohol, stosu-
je przemoc; nie każdy, kto  stosuje przemoc, nadużywa alko-
hol. Każda osoba stosująca przemoc powinna bezwzględnie 
wziąć odpowiedzialność za swoje zachowania oraz ponosić 
konsekwencje jej stosowania.
inne substancje chemiczne, których zażywanie może wywoływać  
lub wzmagać zachowania agresywne i przemocowe
Kokaina − pobudza bezpośrednio układ dopaminergiczny, co 
podnosi poziom agresji; jej zażywanie wywołuje uczucia drażli-
wości, czujności i podejrzliwości; w zatruciu może wystąpić silne 
pobudzenie, napastliwość i inne przejawy agresji, gwałtownych 
zachowań  i aktów przemocy  (szczególnie  palenie  krystalicznej 
kokainy − cracku); w zespole odstawienia w fazie gwałtownych 
objawów mogą wystąpić: pobudzenie psychomotoryczne, nasta-
wienie urojeniowe, dysforia, drażliwość i niepokój; w długotrwa-
łym przyjmowaniu między kolejnymi dawkami może dochodzić 
do drażliwości, aktów agresji i myśli samobójczych
Amfetamina − może powodować wzrost uczucia rozdrażnie-
nia; po dużych dawkach przyjmowanych w krótkim czasie może 
wystąpić silne pobudzenie psychoruchowe oraz agresywne za-
chowania wraz ze wzrostem wrogości; długotrwałe stosowanie 
może wywołać doznania psychotyczne, dobowe zmiany  nastroju 
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z drażliwością  i agresywnością;  akty  przemocy  są  szczególnie 
związane z paleniem amfetaminy krystalicznej.
Metamfetamina − w trakcie ciągu może wystąpić silne pobu-
dzenie oraz zanik samokontroli, co często prowadzi do niespo-
dziewanych, bardzo gwałtownych zachowań; w okresie depresji 
często dochodzi do prób samobójczych
Kanabinole (konopie indyjskie − marihuana, haszysz)  − 
mogą powodować stany pobudzenia, podejrzliwość  i nastawie-
nie urojeniowe oraz napady paniki i agresji (szczególnie w reak-
cjach paradoksalnych lub przewlekłym stosowaniu), marihuana 
może wzmagać złość i agresję, szczególnie jeśli jest łączona z in-
nymi substancjami psychoaktywnymi; w zespołach odstawien-
nych  mogą  pojawić  się  niepokój,  irytacja,  złość  i zachowania 
agresywne.
Substancje halucynogenne (np. LSD) − mogą  wywoływać 
napady paniki z czynną agresją wobec otoczenia i siebie oraz ir-
racjonalne zachowania zagrażające zdrowiu i życiu; długotrwałe 
przyjmowanie może zaostrzyć istniejącą chorobę psychiczną lub 
przyspieszyć jej ujawnienie się, np. w postaci ostrej psychozy.
Wziewne środki odurzające (inhalanty, lotne rozpuszczalni-
ki) − mogą wywoływać  stan pobudzenia,  rozdrażnienia,  agre-
sywność, stany psychotyczne.
Opiaty − w zespole  odstawiennym mogą  powodować  nara-
stające rozdrażnienie i napady złości; zażywanie opiatów może 
wiązać się z zachowaniami przestępczymi.
Leki −  odstawienie  środków  uspokajających  i nasennych 
(zwłaszcza  barbituranów  i benzodwuazepin)  może  się  wiązać 
z wystąpieniem podniecenia  i agresywnego  zachowania;  intok-
sykacja/zatrucie  lekami  uspokajającymi może wywoływać  roz-
drażnienie, kłótliwość, napastliwość lub agresję (np. zażywanie 
dużych dawek benzodiazepin powoduje wzrost ryzyka gwałtow-
nych zachowań przestępczych).
Steroidy anaboliczne −  mogą  wywoływać,  wzmagać  lub 
przedłużać  agresję  (szczególnie  u osób  z dużym  wyjściowym 
poziomem agresji), według badań stosowane same, bez innych 
substancji psychoaktywnych, nie stanowią głównego ryzyka za-
chowań agresywnych.
Narkotyki  zmodyfikowane  o działaniu  opioidopodobnym  − 
np. fencyklidyna (PCP) – jeden z najniebezpieczniejszych środ-
ków przyczyniających się do występowania agresji i brutalnych 
zachowań;  na wszystkich  etapach  intoksykacji mogą wystapić 
silne pobudzenie i napady wściekłości.
Narkotyki zmodyfikowane o działaniu amfetaminopodobnym, 
np. MDMA (ecstasy) − jest entaktogenem, ma działanie zarówno 
stymulujące,  jak  i halucynogenne, może powodować wybuchy 
agresji  oraz  irracjonalne  zachowania  zagrażające  zdrowiu  i ży-
ciu; długotrwałe stosowanie powoduje niszczenie układu sero-
toninowego, dla którego ecstasy jest neurotoksyną; agresywność 
i wrogość mogą utrzymywać się wiele miesięcy po odstawieniu 
narkotyku; wczesne i długotrwałe stosowanie może powodować 
u abstynentów nawroty zachowań agresywnych w późniejszym 
wieku.
Nowe substancje psychoaktywne („dopalacze”) − w zależno-
ści od budowy chemicznej mogą powodować stany od rozdraż-
nienia (np. benzylopiperazyna − BZP, o działaniu stymulującym, 
podobnym  do MDMA)  do  napadów  bardzo  silnej  wściekłości 
(np. mefedron, pochodna katynonu, stymulant i empatogen, któ-
ry wykazuje strukturalne podobieństwo do pochodnych amfeta-
miny a działanie zbliżone do kokainy i ecstasy, może wywoływać 
zachowania agresywne o wysokim stopniu okrucieństwa); synte-
tyczne kanabinomimetyki mogą wywoływać agresywne zacho-
wania i myśli samobójcze.
Powyżej wymieniono niektóre substancje psychoaktywne inne 
niż  alkohol  (lub  ich  grupy), mogące  stanowić  czynniki  ryzyka 
wyzwalania agresji i zachowań przemocowych. Ogromna liczba 
tych substancji oraz to, że w błyskawicznym tempie są syntety-
zowane nowe, nie pozwala na dokładny opis (często jeszcze nie 
znany) działania każdej z nich.
Należy podkreślić, że alkohol i inne substancje psychoaktyw-
ne nie są bezpośrednią przyczyną przemocy − nie odpowiadają 
za nią. W przypadku nadużywania substancji psychoaktywnych 
zachowania  agresywne  stanowią  rezultat  połączenia  skutków 
działania (zażywania/odstawienia) substancji psychoaktywnych, 
cech  temperamentalnych  i osobowościowych  osoby  zażywa-
jącej,  sytuacji bieżącej oraz  interakcji  z otoczeniem. Za agresję 
i przemoc zawsze odpowiada jej sprawca. 
Czy jest możliwe wyeliminowanie przemocy w naszej kulturze?
Agresja  prowadząca  do  przemocy,  o której  mowa  w niniej-
szym artykule, dotyczy postawy bardzo destrukcyjnej, przyno-
szącej ogromne szkody całemu społeczeństwu, która po części 
ma  swoje  korzenie  w uwarunkowaniach  biologicznych,  lecz 
w przeważającym stopniu jest kształtowana kulturowo. Są spo-
łeczności (buszmeni Kung, malajski lud koczowniczy Semango-
wie, lud długowiecznych Hunzów w Himalajach czy Eskimosi), 
które wypracowały sobie model życia bez agresji, choć pojawia-
ją się doniesienia, że w innych warunkach społeczno-bytowych 
agresja ta może się ujawnić. Dopóki jednak akty przemocy dają 
psychologiczne  profity  jego  sprawcom  (przyjemność,  uwol-
nienie od napięcia, stresu i frustrujących uczuć, poczucie siły 
i kontroli  nad  sytuacją,  manipulowanie  innymi)  i pozostają 
bezkarne,  bardzo  trudno  jest  je wyeliminować. W połączeniu 
z predyspozycjami  genetycznymi,  neurobiologicznymi  i śro-
dowiskowymi  te  profity  mogą  stanowić  bardzo  silną  barierę 
przed zaprzestaniem stosowania przemocy. Do tego, na pozio-
mie nieświadomym, akt przemocy może być aktem zemsty za 
przemoc, której przyszły sprawca doznał w dzieciństwie bądź 
później, kiedy był obiektem agresji dla osób, od których zależał 
i nie  potrafił  się  obronić  (rodzice,  opiekunowie,  nauczyciele, 
przełożeni w wojsku, pracodawcy, inni). Z tego względu w nie-
których przypadkach bardzo ważna jest pomoc w rozpoznaniu 
i leczeniu traum, których sprawca doznał w przeszłości. Biorąc 
pod uwagę te wszystkie zmienne, oczywistą jest potrzeba spój-
nej  i kompleksowej  strategii  przeciwdziałania  przemocy,  jako 
problemowi wieloaspektowemu. Aby była ona naprawdę sku-
teczna,  powinna być opracowywana  interdyscyplinarnie  oraz 
koordynowana na różnych poziomach (światowym, krajowym, 
lokalnym). Bardzo istotną rolę w tej strategii odgrywają wielo-
wymiarowe i różnokierunkowe oddziaływania wobec sprawcy 
przemocy, w tym m.in.  programy  korekcyjno-edukacyjne  i le-
czenie uzależnień (w optymalnej sytuacji − łącznie z systemo-
wą terapią par i rodzin) oraz wszechstronna i zintegrowana po-
moc osobom doświadczającym przemocy.
Katarzyna Wiśniewska,
tel.: 504 894 959
Piśmiennictwo u Autorki
11.201612
To warto wiedzieć
Co wiadomo po manifestacji? 
 „Razem jesteśmy silni, ochrona zdrowia to my! To 
nie  jest polityczna  rozróba,  a manifestacja pracow-
ników, którzy dopominają  się o swoje prawa!” –  to 
tylko  niektóre  zapewnienia,  które  padały  podczas 
sobotniej manifestacji  pracowników ochrony  zdro-
wia. Na  kilka  godzin  centrum Warszawy  stało  do-
słownie  białe,  choć  demonstrantów  było  znacząco 
mniej, niż przewidywali organizatorzy. 
Porozumienie Zawodów Medycznych mówiło na-
wet o stu tysiącach osób, które mogą wziąć udział 
w manifestacji. Było kilka, może dziesięć  tysięcy 
osób. Biały protest – w kitlach, z transparentami, 
gadżetami – budził wśród mieszkańców stolicy za-
ciekawienie i życzliwość, mimo że Warszawa w sobotę była 
praktycznie sparaliżowana manifestacjami (gdy kończył się 
protest środowisk medycznych, swoją demonstrację rozpo-
czął Komitet Obrony Demokracji).  To,  czego nie  udało  się 
osiągnąć, to włączenie potencjalnych pacjentów („Wszyscy 
jesteśmy pacjentami” – zachęcali demonstranci) do marszu. 
Tak,  jakby  uzdrowienie  systemu  leżało  tylko  w interesie 
jego pracowników. 
Zawiodła chyba komunikacja. Bezpośrednio przed demon-
stracją  działo  się  tak  wiele,  że  organizatorzy  najwyraźniej 
zapomnieli o konieczności bieżącego  informowania mediów: 
o stanie przygotowań, o postulatach, o planach na przyszłość. 
Dużego protestu, na  skalę ogólnopolską, nie  sposób zorgani-
zować, jeśli przekaz płynący z mediów jest niejednoznaczny. 
A tak było tym razem. 
Fundamentalne  znaczenie  dla  powodzenia  protestu  miała 
postawa  dwóch  środowisk  pracowniczych.  Z jednej  strony 
NSZZ „Solidarność” na kilka dni przed manifestacją przepro-
wadziła  swój  błyskawiczny  protest  okupacyjny, wymuszając 
na ministrze zdrowia deklarację poprawienia kontrowersyjne-
go projektu ustawy o płacach minimalnych w ochronie zdro-
wia. Z drugiej – samorząd pielęgniarek i położnych oraz zwią-
zek zawodowy zadeklarowały oficjalnie, że nie wezmą udziału 
w proteście. Powód? Wynegocjowane w 2015 roku porozumie-
nie  z Ministerstwem Zdrowia,  na mocy  którego  pielęgniarki 
i położne mają zagwarantowane podwyżki – 400 złotych przez 
kolejne  cztery  lata.  Doszło  do  absurdalnej  sytuacji 
– OZZPiP  jest w Porozumieniu Zawodów Medycz-
nych,  które  zorganizowało  sobotnią  manifestację 
i jednocześnie od protestu się dystansuje. Nie przy-
czyni  się  to  z pewnością  do  zasypywania  podzia-
łów między poszczególnymi grupami zawodowymi 
w ochronie zdrowia. 
Niestety,  PZM  nie  miało  jednoznacznego  stano-
wiska  w żadnej  z dwóch  spraw:  o ile  jednak  akcja 
„Solidarności” mogła być zaskoczeniem, stanowisko 
pielęgniarek  było  (powinno  być)  do  przewidzenia: 
zarówno OZZPiP  jak  i NIPiP  sygnalizowały  już  la-
tem,  że  ich  udział  w proteście,  w którym  jednym 
z głównych motywów będą podwyżki płac,  jest niemożliwy. 
Z tą wiedzą liderzy Porozumienia Zawodów Medycznych nic 
nie zrobili. 
W demonstracji  uczestniczyli  przede  wszystkim  młodzi 
ludzie.  Ich  położenie,  bez względu  na wykonywany  zawód, 
jest  najtrudniejsze:  lekarze  stażyści,  lekarze  rezydenci,  leka-
rze w trakcie specjalizacji bez etatu rezydenckiego, zarabiają 
mało lub bardzo mało. Pozostali pracownicy, między innymi: 
ratownicy medyczni, diagności, farmaceuci, dietetycy, techni-
cy laboratoryjni pracują za jeszcze mniejsze pieniądze, często 
zresztą  na  umowach  śmieciowych.  I choć  od  lat  powtarza-
ne są slogany, że zawody medyczne to przyszłość, dla wielu 
osób praca w systemie ochrony zdrowia może się kojarzyć ze 
wszystkim, ale nie ze stabilizacją czy gwarancją zatrudnienia. 
Chyba że zdecydują się na wyjazd za granicę.
To  był  zresztą  jeden  z motywów  przewodnich  haseł  na 
transparentach  i wznoszonych  okrzyków:  „Kto  nie  wyszedł 
na ulice, ten już leczy zagranicę!”, „Chcemy leczyć w Polsce” 
– skandowali uczestnicy protestu. Naczelna Izba Lekarska na 
krótko przed demonstracją poinformowała o rekordowej licz-
bie  zaświadczeń  o prawie  wykonywania  zawodu,  jakie  zo-
stały pobrane w tym roku.  I nowe szacunki dotyczące  liczby 
lekarzy,  którzy wyjechali  za  granicę:  jest  ich  już  30  tysięcy. 
„Polsko, szanuj lekarza swego, bo wyjedzie leczyć do kraju in-
nego” – to również jedno z haseł przewijających się na małych 
transparentach. Zachęty dla lekarzy ze strony innych państw 
mogą tylko przybierać na sile: we Francji właśnie zastrajkowali 
lekarze pracujący w szpitalach, narzekający na przepracowa-
nie (powinni zgodnie z kodeksem pracy pracować maksymal-
nie 48 godzin tygodniowo, ale ze względu na braki kadrowe 
część z nich pracuje nawet… 60 godzin). Francja jest stosun-
kowo mało popularnym krajem emigracji polskiego personelu 
medycznego  ze  względu  na  ograniczenia  językowe,  ale  czy 
podobne sygnały nie dochodzą choćby z Niemiec czy krajów 
skandynawskich? Czy praca za granicą jest jedyną alternatywą 
dla tych, którzy chcą pracować w godnych warunkach? 
Inne hasła nawiązywały wprost do głównego postulatu de-
monstrantów:  zwiększenia  nakładów  na  ochronę  zdrowia. 
„Narodzie 6,8% wzrostu PKB wyjdzie Ci na zdrowie”, „Zdro-
wie Polaka w cenie Big Maca” czy „System zmusza mnie, że-
byś był 55. pacjentem, którego dziś przyjmuję” – miały prze-
mówić do wyobraźni społeczeństwa. 
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Młodzi lekarze w warszawie
Godzina 6.00 rano w wolną sobotę dla wielu z nas po całym 
tygodniu ciężkiej pracy i dyżurów jest na wagę złota. Tym ra-
zem wyznaczyła moment  zbiórki prawie 60-osobowej  repre-
zentacji Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku, która pojechała 
dwoma autokarami, wspólnie z tysiącami innych medyków do 
Warszawy zabiegać o lepsze jutro medycyny w Polsce.
Na Placu Zamkowym zgromadzili się przedstawiciele kil-
ku związków i organizacji zrzeszonych w Porozumieniu Za-
wodów Medycznych. Wśród uczestników manifestacji byli 
lekarze , stomatolodzy, fizjoterapeuci, ratownicy medyczni, 
diagności laboratoryjni, dietetycy, farmaceuci, psycholodzy, 
pielęgniarki  i elektroradiolodzy.  Jak  okiem  sięgnąć  tysiące 
białych fartuchów, po raz pierwszy w wolnej Polsce wspól-
nie manifestowało na ulicach stolicy.
Uczestnicy  przeszli  z Placu  Zamkowego,  przez  Krakow-
skie Przedmieście, na Plac Konstytucji.
Głównym  postulatem manifestacji  było  zwiększenie  na-
kładów  na  ochronę  zdrowia  do  6,8%  PKB −  co  zdaniem 
ekspertów  ze Światowej Organizacji Zdrowia  stanowi nie-
co większe niż minimalne wymagane nakłady na publiczny 
system zdrowotny. Obecnie jest to niecałe 4,8%.
„Chcemy  leczyć w Polsce”,  „Zdrowie Polaka w cenie Big 
Maca”  grzmiały  okrzyki  manifestantów  idących  ulicami 
Warszawy. Maszerującym towarzyszyły gesty poparcia i po-
zdrowienia ze strony mieszkańców stolicy. W oczy rzucały 
się liczne transparenty, m.in. „Wyzysk rakiem ochrony zdro-
wia”, „Czas na ZDROWIE+” czy „Narodzie, 6,8% PKB wyj-
dzie Ci NA ZDROWIE”.
Manifestacja trwała nieco ponad 3 godziny. Policja ocenia, 
że przebiegła spokojnie i bez incydentów.
 Jerzy Iskrzycki
Dla  OIL  w Gdańsku  pisze  Małgorzata  Solecka  (na 
zdjęciu),  dziennikarka  i publicystka.  Pracowała  m.in. 
w „Rzeczpospolitej” i tygodniku „Newsweek Polska”. Pro-
blematyką  ochrony  zdrowia  zajmuje  się  od  1998  roku. 
Obecnie  współpracuje  m.in.  z miesięcznikiem  „Służba 
Zdrowia” i portalem „Medycyna Praktyczna”.
Nie brakowało gorzkich słów: „Przyszliśmy tu bez wparcia 
wielkich central związkowych, bez pieniędzy partyjnych i bez 
pieniędzy z budżetu państwa. Pani premier i panie ministrze, 
przyszliśmy  tu  za  swoje, po  swoje  i po  to,  co należy  się pa-
cjentom. Już nie będziecie mogli mówić, że to tylko polityczna 
rozróba. Przyszli  tu wszyscy pracownicy służby zdrowia po-
ruszeni tym, że znowu zostali oszukani i to przez ten rząd, na 
który tak bardzo liczyliśmy” – mówił szef OZZL Krzysztof Bu-
kiel. Podkreślał, że pracownikom służby zdrowia trudno  jest 
uwierzyć w obietnice, że coś się zmieni za pięć czy dziesięć 
lat.  „W Polsce  lekarzy  jest  najmniej  w Europie,  pielęgniarek 
jest najmniej w Europie, a niektórych zawodów medycznych 
w Polsce nie ma wcale” – przypominał rzeczywistość polskiej 
służby zdrowia. 
Chyba mało kto się spodziewał, że na Placu Konstytucji, na 
scenie, z której przemawiali przedstawiciele protestujących 
związków  zawodowych  i środowisk  medycznych,  pojawi 
się również minister zdrowia. „Wiedzą Państwo doskonale, 
że  służba zdrowia  jest w bardzo złej  kondycji. Ta  sytuacja 
narasta  od bardzo wielu  lat. Mamy do  czynienia  z ogrom-
nym niedofinansowaniem. W ciągu ostatnich ośmiu lat pań-
stwo wycofało się z odpowiedzialności za służbę zdrowia” 
–  rozpoczął  swoje  przemówienie. Uderzył,  po  raz  kolejny, 
w komercjalizację  szpitali  i rozwiązania  rynkowe.  „Rząd 
przystępuje z wielką energia do zmian. W najbliższym cza-
sie  powstaną  przepisy,  dzięki  którym nakłady  na  ochronę 
zdrowia  będą  z każdym  rokiem większe.  Pacjenci  będą  le-
czeni lepiej, a ich sytuacja będzie bezpieczniejsza. Przełoży 
się  to  także  na  sytuację  pracowników  medycznych.  Mam 
nadzieję, że tych zmian dokonamy razem”.
Minister  zapewnił,  że  czeka  na  przedstawicieli  Porozu-
mienia Zawodów Medycznych we wtorek. Nie starczyło jed-
nak odwagi, by pozostać na  scenie  i odpowiadać na pytania 
związkowców. Zszedł, w zasadzie – uciekł, żegnany gwizdami 
i buczeniem niezadowolonych medyków. „Kompromitacja!” – 
krzyczeli demonstranci, rozżaleni że w przemówieniu Radzi-
wiłła po raz kolejny zabrakło jakichkolwiek konkretów. 
Co będzie dalej? Dużo zależy od zaplanowanych na następują-
cy po demonstracji tydzień spotkań ministra zdrowia. We wtorek 
–  niełatwe  dla ministra  spotkanie  z Porozumieniem  Zawodów 
Medycznych. Dr Krzysztof Bukiel publicznie zapowiada, że PZM 
wolałoby  się  spotkać  z prezesem  Jarosławem Kaczyńskim albo 
premier Beatą Szydło (prośby o spotkania z tymi osobami pozo-
stały jednak bez odpowiedzi). W środę minister będzie uczestni-
czył w kolejnym posiedzeniu Zespołu Trójstronnego ds. Ochrony 
Zdrowia – poprzednie zakończyło się okupacją budynku mini-
sterstwa  przez  cztery  przedstawicielki  „Solidarności”.  I nawet 
jeśli ta akcja była jedynie markowaną próbą pokazania, że „So-
lidarność”  też patrzy  rządowi na  ręce w sprawach związanych 
ze zdrowiem, efekt jest całkiem realny. Minister ma przedstawić 
nowy projekt ustawy o wynagrodzeniach minimalnych w ochro-
nie zdrowia. Pytanie: na ile będzie on nowy, skoro fundament, 
czyli finansowanie systemu, pozostaje bez zmian? 
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To warto wiedzieć
W dniach  16−18  września  2016    r. 
w zabytkowym  Eremie  Złotego  Lasu 
w Rytwianach  (niedaleko  Buska-
-Zdroju)  odbyło  sie  kolejne,  67.  sym-
pozjum  lekarzy  pisarzy  połączone 
z Nadzwyczajnym  Zjazdem  Członków 
Unii Polskich Pisarzy Lekarzy (UPPL). 
Głównym  celem  spotkania  było  za-
twierdzenie zmian w regulaminie  i in-
formacje prezesa o stronie internetowej 
stowarzyszenia. 
Po raz pierwszy w dziejach Unii, a już 
w przyszłym  roku  odbędzie  jubileusz 
50-lecia,  na  otwarciu  obrad  pojawiły 
się  władze  Naczelnej  Izby  Lekarskiej 
z prezesem Maciejem Hamankiewiczem 
i Markiem  Jodłowskim, zastępcą  prez-
esa  Romualdem  Krajewskim,  sek-
retarzem Markiem Jodłowskim, skarbni-
kiem Wojciechem Marguardtem którym 
towarzyszył jako gospodarz prezes Izby 
Świętokrzyskiej Paweł Barucha.
Goście poza słownym zachwytem po zwiedzaniu zabyt-
kowego Klasztoru Kamedułów (400 lat), obiecali finansowe 
wsparcie wydawnictwa  książkowego  z okazji  przypadają-
cego w przyszłym roku 50-lecia UPPL.
Następne dwa dni były wypełnione bogatym programem 
wykładów, zapoznawaniem się z historią klasztoru, odre-
staurowywanych  pałaców  i dworów  Kielecczyzny  oraz 
warsztatami  literackimi  prowadzonymi  przez  krytyka  dr. 
Janusza  Termera.  Całość  zorganizował  i sprawnie  popro-
wadził dr n. med. Maciej A. Zarębski wiceprezes Unii, zna-
ny  regionalista,  działacz  społeczny,  autor  i wydawca  kil-
kudziesięciu  książek  i albumów, mieszkaniec  pobliskiego 
Zagańska. Towarzyszył mu i wspierał prezes Unii prof. dr 
hab. Waldemar Hładki z Krakowa.
lekarze pisarze w zabytkowym klasztorze Kamedułów
Główny  temat  „Bardziej pisarze 
niż lekarze w literaturze polskiej 
i światowej” wygłosił  Andrzej  Tysz-
ka, socjolog kultury, emerytowany dr 
hab.  Uniwersytetu  Warszawskiego. 
Następnie  ks.  Wiesław  Kowalewski 
(proboszcz)  przybliżył  uczestnikom 
sympozjum  „Dzieje Eremu Kame-
dułów w Rytwianach”,  a Maciej  A. 
Zarębski  oprowadzał  wirtualnie, 
w następnym  dniu  zaś  praktycznie: 
„Szlakiem wybranych dworów i pa-
łaców Kielecczyzny”.
Dr hab. Andrzej Tyszka usprawie-
dliwiał  się,  że,  nie  będąc  lekarzem, 
ma  trochę  inne,  niejako  z bocznej 
perspektywy,  spojrzenie  na  dokona-
nia  literackie  lekarzy. W sposób nie-
banalny,  podając  czasem  pikantne 
szczegóły z życia omawianych twór-
ców, przedstawił  kilkunastu  lekarzy, 
którzy weszli do literatury światowej 
i krajowej  ostatnich  dwóch  wieków.  Nawiasem  mówiąc, 
w Słowniku Encyklopedycznym Lekarzy Pisarzy w Lite-
raturze Światowej Bronisław Seyda zmieścił ponad 1500 
nazwisk  pisarzy  i poetów,  zainteresowanych  tą  tematyką 
odsyłam więc do bibliotek i Internetu. 
Autor  wystąpienia  wymienił  kilku  najznamienitszych, 
tych znanych na całym świecie jako literatów i nie zawsze 
świadomych o tym fakcie czytelników, że poza pisarstwem 
uprawiali  oni  zawód  lekarza  .  Byli  to  m.in.:  Linneusz, 
Freud, Zola, Doyle  (twórca Sherlocka Holmesa), Korczak, 
Lem,  Zamenhof,  Składkowski,  Boy  Żeleński,  Czechow. 
Ostatni  z wymienionych  podobno  stwierdził:  „Medycyna 
jest moją żoną a literatura kochanką”. 
Kilka pikantnych szczegółów dotyczyło Bolesława Wie-
niawy Długoszowskiego, który praktycznie medycyny nie 
uprawiał, bo wszedł w politykę, został generałem, a nawet 
na krótko (tydzień) prezydentem podczas wojny. Jego prak-
tyka  lekarska  ograniczała  się  (oczywiście  to  ujęcie  żarto-
bliwe)  do  zaleceń:  „Choroby  powyżej  pępka −  aspiryna, 
poniżej – rycyna”. Doktor Tyszka omówił również szeroko 
olbrzymie zasługi Tadeusza Boya Żeleńskiego, głównie jako 
tłumacza literatury francuskiej oraz kabaretowych tekstów 
do „Zielonego Balonika”, z których to wiele „bon motów” 
utrwaliło się w mowie potocznej, np. z wiersza „Stefania”: 
„Jak do swego interesu miała dosyć podłe desu” czy „W tym 
najgorszy jest ambaras, żeby dwoje chciało na raz”.
Wymienił  również  wielkich  tuzów  literatury  rosyjskiej: 
Bułhakowa, Aksjonowa, a z polskich Antoniego Kępińskiego 
i Andrzeja Szczeklika. Zabrakło mi tu krakowskiego lekarza 
i pisarza Kazimierza Dąbrowskiego, twórcę pojęcia „dezinte-
gracji pozytywnej”. Szkoda, że ze względu na przeładowany 
program mało było dyskusji na wymieniony temat.
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Drugi  prelegent,  ksiądz Wiesław Kowalewski,  to  praw-
dziwy  „władca”  klasztoru  i re-  witalizowanych  obiektów 
wokół  niego:  hotelu  z pokojami  zbudowanymi  na  podo-
bieństwo  dawnych  cel  pustelniczych  Kamedułów  (czę-
ściowo z funduszy europejskich), resztek dawnej siedziby 
zamku  Radziwiłłów,  muzeum  po  słynnym  serialu  filmo-
wym  „Czarne  Chmury”,  kręconym  na  terenie  klasztoru 
Rytwiany, apteki (słynne miody i zioła lecznicze) pięknego 
ogrodu, restauracji itp.
Siedem  lat  temu, wspominał ksiądz Wiesław, były  tam 
chaszcze.  Teraz  przybywają  liczni  pielgrzymi  i turyści, 
którzy w „Pustelni” pragną odpocząć, odseparować się od 
miejskiego zgiełku, przemyśleć przeszłość w ciszy, samot-
ności i modlitwie, by w oddaleniu od krzykliwej cywiliza-
cji nabrać dystansu do świata i... siebie.
Położona w przepięknym lesie kilka kilometrów od asfal-
towej drogi Pustelnia „Erem Złotego Lasu”, konsekrowana 
400 lat temu, zadziwia pięknem bogactwa architektonicz-
nego,  rzeźb  i malarstwa. Pierwszy  fundator,  Jan Tenczyń-
ski, na tablicy informacyjnej w holu klasztornym nazwisko 
pisane przez „n”, natomiast w przewodnikach jako Tęczyń-
ski, postanowił zbudować klasztor: „aby jego imię utrwa-
liło sie po wieczne czasy”. Nie dożył on jednak konsekra-
cji dzieła swojego życia. Dalsze  losy klasztoru  to historia 
wielu pokoleń polskich rodzin arystokratycznych; poprzez 
Opalińskich,  Sieniawskich,  Czartoryskich,  Lubomirskich 
do ostatnich właścicieli Radziwiłłów. 
Ksiądz  Kowalewski  w sposób  barwny,  a momentami 
dowcipny, opowiedział historie Eremu, która była również 
tragiczna (pożar w 1744 r. pochłonął bibliotekę zawierają-
cą setki drogocennych książek, rękopisów i dokumentów). 
Drastycznie  przestrzeganie  zasad  zakonnych  (chodzenie 
boso  w „trepach”,  bardzo  ograniczone  kontakty  ze  świa-
tem zewnętrznym  (3  razy w roku kontakt  z innymi  ludź-
mi,  samotność  w celach  i ciężka  praca  na  indywidualne 
na  utrzymanie)  przeniesiona  z innych  warunków  klima-
tycznych  (Italia)  spowodowały  stopniowy  zanik  „białych 
zakonników” w Polsce. Tradycje te stara się kontynuować 
klasztor w Rytwianach  chociażby w postaci  prowadzenia 
z dużym powodzeniem Centrum Relaksacyjno-Kontempla-
cyjnego  i Terapeutycznego  pod  nazwą  „Pustelnia  Złotego 
Lasu”. Odbywają  sie  tam  turnusy  terapeutyczne,  relaksa-
cyjne, rekolekcje, konferencje, sympozja.
Trzeci z prelegentów, dr Maciej A. Zarębski, z pasją za-
angażowanego  miłośnika  Ziemi  Świętokrzyskiej  opowie-
dział  o kilku zaledwie pałacach  i zamkach  tej  ziemi mię-
dzy Wisłą a Pilicą, jak określał „Serca Polski”. Jest autorem 
przepięknego albumu o 179 zabytkach „Tej Ziemi”. Druga 
wojna  światowa,  a następnie  czasy  PRL-u,  spowodowały 
ogromne zniszczenia, często celowe, jako „nieprawomyśl-
nego” dziedzictwa polskiej arystokracji.
Z 16  tysięcy  dworków,  kilkuset  pałaców pozostały  nie-
liczne.  Dopiero w ostatnich  latach  odbudowywane  przez 
byłych właścicieli, często żyjących poza granicami kraju, 
lub  bogatych  pasjonatów mających  pieniądze,  lub  umie-
jących  wykorzystać  znaczne  fundusze  Unii  Europejskiej 
przeznaczone na  rewitalizacje. Slajdy  i znajomość  rzeczy 
zostały docenione przez uczestników sympozjum rzęsisty-
mi oklaskami.
Drugi  dzień  obrad  poświęcono wspomnianemu  na  po-
czątku Nadzwyczajnemu Zjazdowi, Przebiegł on sprawnie, 
jako  że  prezes  Waldemar  Hładki  ma  dar  przekonywania 
i rzeczywiste  sukcesy  swego  dość  krótkiego  okresu  prze-
wodzenia  UPPL.  Przed  obiadem  zwiedziliśmy  dwór  i bi-
bliotekę  w Sichowie  oraz  zabytkowy  drewniany  kościół 
z XVI wieku, którego parafią kieruje ksiądz Krzysztof Le-
chowicz,  znany  również  jako  poeta.  Interesującą  historię 
dziejów  tego zabytku opowiedział nam w sposób nie  tyl-
ko interesujący, ale przede wszystkim pięknym poetyckim 
językiem.  Kilkugodzinne  dyskusje  podczas  warsztatów 
literackich  były  ciekawe,  okraszone  licznymi  uwagami 
krytyka oraz uczestników. Poszerzały literacką wiedzę gło-
sy merytoryczne, a czasem polemiczne, ale wypowiadane 
życzliwym  głosem  mającym  pomóc  albo  uporządkować 
poszczególne teksty prezentowane przez autorów. 
Wieczór zakończył koncert poezji śpiewanej w wykona-
niu prof. dr. hab. med. Waldemara Hładkiego, który z kra-
kowską  fantazją  oraz  szczególnym  urokiem  promieniują-
cym  z dawnej  stolicy  Polski  wykonał  kilkanaście  ballad 
przeplatanych  wierszami  korespondującymi  z urokiem 
miejsca (koncert odbył sie w głównej nawie kościoła). Na-
strój  i przejmująca  cisza  podczas  tej  35-minutowej  uczty 
duchowej  oraz  frenetyczne  oklaski  po  zakończeniu  były 
nadzwyczajnie  wyrażonym  poetycko-muzycznym  akor-
dem sympozjum. 
Kmdr rez. lek. Zbigniew Jabłoński
Fot.: Maciej Zarębski, Zbigniew Jabłoński
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Recenzja książki
Ukazała się kolejna pozycja ob-
razująca  dzieje  polskiej medycy-
ny, autorstwa prof.  Janusza Skal-
skiego. Jest to wydana oddzielnie, 
poszerzona  o około  połowę, 
część pierwszego  tomu Dziejów 
medycyny w Polsce  pod  redak-
cją  prof.  Wojciecha  Noszczyka. 
Autor umieścił w niej – co pod-
kreślił  w przedmowie  −  „roz-
winięcie  wątków  pominiętych 
z konieczności”  w poprzednim 
opracowaniu.
Co zatem „pominięto z konieczności”, a zwróciło moją 
uwagę? 
Przede wszystkim w poręcznym  i ładnie  opracowanym 
edytorsko wydaniu szeroko przedstawiono rolę medycyny 
w nurtach filozoficznych poszczególnych epok, w filozofii 
przyrody,  w naukach  matematyczno-przyrodniczych,  aż 
po koniec XVII wieku. Ponadto każda epoka w Polsce zo-
stała przez autora ściśle powiązana z ówczesną Europą pod 
względem naukowym, politycznym, kulturowym, a nawet 
epidemiologicznym, co wydaje się szczególnie oryginalne. 
Autor obrazuje powiązania Polaków z uczelniami europej-
skimi, ich studia za granicą, ich praktykę. Przedstawia także 
działalność w Polsce wybitnych wędrownych lekarzy, któ-
rzy pracowali m.in. w Akademii Krakowskiej.
Lista europejskich uczelni, gdzie Polacy zdobywali wie-
dzę, jest długa. Przyzwyczajeni, że były to głównie uniwer-
sytety w Padwie, Bolonii, Królewcu czy Wittenberdze, mu-
simy w ślad za Skalskim dodać Bazyleę, Florencję, Getyngę, 
Gryfię, Heidelberg, Jenę, Lejdę, Montpellier, Neapol, Paryż 
i wiele innych.
Bardzo  interesująca  okazała  się  dla  mnie  „geografia” 
rozwoju  działalności  medycznej.  I znów,  przywiązani 
do  roli Krakowa, nie zdajemy sobie sprawy z dorównującej 
mu,  a nawet  przewyższającej  nieraz  roli  Gdańska. Musimy 
uwzględnić prężnie rozwijające się pod względem medycyny 
ośrodki we Wrocławiu, Elblągu, Poznaniu, Toruniu, Szczeci-
nie czy Lesznie Wlkp. Szkoły tych miast działały często, nie-
stety, bez statusu uniwersyteckiego, osiągając bardzo wysoki 
poziom. Na Śląsku natomiast spowodowała to Akademia Kra-
kowska, nie godząc się na akademizację z pobudek, powiedz-
my, patriotyczno-lokalnych. sprzeciwiając się tendencjom se-
paratystycznym w tej części kraju.
Śledząc  rozwój  medycyny  i charakteryzując  cechy 
epok,  autor  celnie  podważa  nasze myślowe  stereotypy. 
Jednym z nich jest nasze myślenie o średniowieczu, jako 
epoce mroku  i zabobonu, gdy  tymczasem kreowała ona 
wiele rewolucyjnych myśli. 
Medycyna w Polsce od czasów najdawniejszych 
do upadku I Rzeczpospolitej
Sporo miejsca w książce  zajmuje  przedstawienie  roz-
woju  poszczególnych  nauk  medycznych.  Szczególnie 
zaciekawiła mnie chirurgia, która przeszła trudną drogę 
od pogardzanego rzemiosła wykonywanego przez cyruli-
ków, do roli najwybitniejszej dyscypliny zabiegowej. Chi-
rurgią  pogardzali  zwłaszcza  profesorowie UJ,  uważając 
paranie się nią za uwłaczające ich naukowości. Z czasem 
jednak, dzięki cechom cyrulickim, ich dbaniu o staranne 
kształcenie się, ich walce z „partaczami” chirurgia okrze-
pła i pojawili się jako jej reprezentanci tej miary lekarze 
jak Wojciech Oczko czy Jan Solfa. 
Cyrulicy,  zakładając  oficyny  chirurgiczne,  poszerza-
li  katalog  zabiegów  o chirurgię  plastyczną,  dziecięcą, 
protetykę.  I znów  przodujący  okazał  się  Gdańsk,  który 
dominował  w nauce  anatomii,  inwencji  chirurgicznej 
i przeprowadzanych  tam pionierskich operacjach. Moje 
zdumienie wywołały wiadomości o ośrodku chirurgicz-
nym  na  dworze  w Nieświeżu,  gdzie  Radziwiłłowie  za-
trudniali  wybitnych  chirurgów,  i gdzie  miały  miejsce 
niezwykle trudne operacje. W XVI w. działały prężnie ce-
chy cyrylickie poza Krakowem, w Toruniu, Elblągu, Prze-
myślu, Rzeszowie, a statut cechu cyrulików gdańskich to 
najstarszy  akt  prawny  chirurgów.  Obok  chirurgów,  nie 
brak naturalnie  informacji o wybitnych anatomach pol-
skich i zagranicznych, o autorach podręczników czy ziel-
ników.
Niektóre nazwiska autor tylko wymienia, ale w wielu 
wypadkach przedstawia biogramy, np. Vitelona, Miko-
łaja  z Polski,  Tomasza  z Wrocławia,  Paracelsusa,  Ma-
cieja Miechowity, Sebastiana Petrycego, Józefa Strusia, 
Ludwika Perzyny, Rafała Czerwiakowskiego, Andrzeja 
Badurskiego.
Usatysfakcjonowani  będą  ci  czytelnicy,  których  inte-
resuje  medycyna  ludowa  i związana  z nią  magia,  szar-
lataneria, zielarstwo. Sporo zyskają także poszukiwacze 
anegdot  o dworach  magnackich  i królewskich.  Moją 
uwagę przykuły informacje o roli króla Stefana Batorego 
w promowaniu  nauk  medycznych.  Interesująco  przed-
stawiona jest także rola Kościoła, zakonów, ich wpływu 
na rozwój szpitalnictwa. 
Na koniec dodam, że Medycynę w Polsce  świetnie  się 
czyta. Jest napisana ze swadą, świetną znajomością tema-
tu, a wprowadzone wątki z literatury czy legend przybli-
żają historię w całej jej krasie. Bo przecież nie tylko my 
żyjemy w ciekawych czasach. 
  Barbara Kaczkowska 
Janusz Skalski, Medycyna w Polsce od czasów najdaw-
niejszych do upadku I Rzeczpospolitej, PZWL, Warszawa 
2016, ISBN 978-83-200-5044-8
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Z dniem 4 września 2016 r. zmianie uległ jeden z ter-
minów  przechowywania  dokumentacji  medycznej.  Po-
niżej przedstawiamy aktualny stan prawny oraz przypo-
minamy jakie są obecnie obowiązujące lekarzy terminy 
przechowywania poszczególnych rodzajów dokumenta-
cji medycznej. 
ZaSada PeŁnYCH 20 lat 
Terminy  przechowywania  dokumentacji  medycznej 
określa  art. 29  ustawy  o prawach  pacjenta  i Rzeczniku 
Praw Pacjenta. Przewiduje on, jako podstawowy, termin 
20 lat na przechowywanie dokumentacji medycznej, bez 
względu na  to,  czy  jest prowadzona w gabinecie  lekar-
skim (praktyce indywidualnej) czy w podmiocie leczni-
czym. 
Uwaga:  Już  w tym  miejscu  należy  jednak  zwrócić 
uwagę na sposób liczenia tego terminu. Ustawa stanowi 
bowiem, że termin ten liczy się od końca roku kalenda-
rzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu. Oznacza 
to, że dokumentacja medyczna pacjenta, który nadal le-
czy  się  w danym  gabinecie,  podlega  przechowywaniu, 
choćby  część historii  choroby dotyczyła  okresu  sprzed 
lat ponad dwudziestu. Dopiero wówczas, gdy pacjent nie 
pojawia się w gabinecie od 20 pełnych lat, dokumentacja 
podlega zniszczeniu. 
Zgon w wYniKU ZatrUCia lUB PoBiCia – 30 lat 
Jeśli  udzielane  były  świadczenia  zdrowotne,  których 
pacjent wymagał ze względu na zatrucie lub uszkodzenie 
ciała, wskutek których nastąpił  potem  jego  zgon, prze-
chowywanie  dokumentacji  musi  nastąpić  przez  okres 
30  lat  (również  od  końca  roku w którym miał miejsce 
ostatni wpis). Wiąże się to z okresem przedawnienia ka-
ralności zbrodni zabójstwa, które zgodnie z przepisami 
Kodeksu karnego następuje właśnie po 30 latach od dnia 
popełnienia czynu. Ustawodawca przyjął zaś, że doku-
mentacja medyczna powstała w związku z udzielaniem 
pomocy pacjentowi, który doznał zatrucia lub uszkodze-
nia ciała może być istotnym dowodem w przypadku ści-
gania sprawcy tego czynu.
Krew – terMin dŁUŻSZY niŻ 4 wrZeŚnia 2016 roKU 
Taki sam termin wprowadzono niedawno w odniesie-
niu do dokumentacji medycznej zawierającej dane nie-
zbędne do monitorowania  losów krwi  i jej  składników. 
Zgodnie  z aktualnym brzmieniem  art.  29  ust.  1  pkt  1a 
ustawy o prawach pacjenta dokumentację taką przecho-
wuje się przez okres 30 lat, licząc od końca roku kalenda-
rzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu. 
KliSZa rtg – 10 lat 
Nieco  krótszy  termin  przechowywania  przewidziano 
w odniesieniu  do  analogowych  zdjęć  rentgenowskich 
(zdjęcia  cyfrowe  wykonane  w ramach  dokumentacji 
elektronicznej są częścią tej dokumentacji i wraz z nią są 
przechowywane). Zdjęcia rentgenowskie przechowywa-
ne poza dokumentacją medyczną pacjenta są przez okres 
10 lat,  licząc od końca roku kalendarzowego, w którym 
wykonano zdjęcie. 
SKierowania, ZleCenia – 5 lat 
Jeszcze  krótszy  termin  przechowywania  obowiązuje 
w stosunku do skierowań na badania lub zleceń lekarza. 
Tu obowiązuje termin 5 lat, licząc od końca roku kalen-
darzowego, w którym  udzielono  świadczenia  będącego 
przedmiotem skierowania lub zlecenia. 
dZieCi do 2 lat – dŁUŻSZY terMin 
Trzeba  jednak  pamiętać,  że  szczególny,  wydłużony 
termin  przechowywania  dokumentacji  przewidziano 
w odniesieniu  do  dzieci  do  ukończenia  2  lat.  Cała  do-
kumentacja medyczna dziecka wytworzona w okresie do 
ukończenia przez nie drugiego roku życia podlega prze-
chowywaniu przez 22 lata. 
Co Po UPŁYwie terMinÓw? 
Po upływie okresów przechowywania podmiot udziela-
jący  świadczeń  zdrowotnych  niszczy  dokumentację  me-
dyczną w sposób uniemożliwiający identyfikację pacjenta, 
którego dotyczyła. Dokumentacja indywidualna wewnętrz-
na przewidziana do zniszczenia może jednak zamiast tego 
zostać wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawo-
wemu albo osobie przez niego upoważnionej, jeżeli złożą 
lekarzowi wniosek o takie wydanie. 
liKwidaCJa PraKtYKi 
Często dochodzi jednak do sytuacji, w których lekarz 
likwiduje praktykę (np. przechodząc na emeryturę) nim 
upłyną terminy przechowywania dokumentacji. Na taką 
okoliczność przepisy przewidują dwa rozwiązania: wy-
danie dokumentacji pacjentowi (za pokwitowaniem) lub 
przekazanie jej podmiotowi, który przejmuje leczenie. 
Iwona Kaczorowska-Kossowska
Radca prawny OIL w Gdańsku 
Podstawa prawna: Ustawa 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U.2016.186). rozporzą-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie 
rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania (DzU.2015.2069)
Przechowywanie dokumentacji medycznej − 
zasady i terminy
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   Do końca 2016 roku osoby posiadające podpisaną umowę 
upoważniającą do wystawiania recept refundowanych mają 
możliwość  skorzystania  ze  skróconej  procedury  przedłuże-
nia uprawnień do pobierania numerów  recept. W tym celu 
należy:
1.  Po  zalogowaniu  się  do  Portalu  Personelu  wybrać  opcję 
„wnioski”.
2.  Następnie  należy  wybrać:  wniosek  o aktualizację  danych 
osób uprawnionych do wystawiania recept.
3. We wniosku o aktualizację danych należy wypełnić wszyst-
kie pola zawierające gwiazdkę.
Podczas uzupełniania pól należy kierować się zasadami wypeł-
niania wniosku o uzyskanie uprawnienia do pobierania nume-
Instrukcja dla osób uprawnionych do wystawiania recept refundowanych
rów recept oraz instrukcją szczegółową zamieszczoną w górnej 
części wniosku.
4.  System  automatycznie  podpowiada  dane:  imię,  nazwisko 
i numer PESEL. W przypadku niezgodności danych zaczyta-
nych na wniosku ze stanem faktycznym prosimy o kontakt 
z Odziałem NFZ pod numerem telefonu: 58 32 18 697.
5. Pola zawierające dane adresowe należy wypełniać w nastę-
pujący sposób:
− wybierając nazwę z listy rozwijanej (województwo, po-
wiat, gmina),
−  wpisując  pierwsze  litery  nazwy,  a następnie  wybierając 
z przedstawionej listy (miejscowość, ulica),
− wpisując w pole (kod pocztowy, nr domu, nr lokalu).
6.  W celu  dodania  uprawnienia  zawodowego  należy  wybrać 
„dodaj uprawnienie”. 
Lista wyboru pozycji określających kod i nazwę organów wyda-
jących prawo jest dostępna po wybraniu kursorem myszy danej 
Biuro Prawne OIL Delegatura w Gdańsku przypomina, że za-
warte przez lekarzy i lekarzy dentystów indywidualne umowy 
upoważniające  do  wystawiania  recept  refundowanych  tracą 
moc z końcem bieżącego roku.  Po  tej  dacie  recepty  refundo-
wane będą mogli Państwo wystawiać wyłącznie na podstawie 
posiadanego prawa wykonywaniu zawodu, a nie odrębnej umo-
wy upoważniającej. Z uwagi na wymogi Narodowego Funduszu 
Zdrowia lekarze posiadający umowy w celu przedłużenia upo-
ważnienia powinni wykonać następujące kroki:
1)  zalogowanie do Portalu Personelu, który służy do generowa-
nia numerów recept,
2)  kliknięcie na odnośnik „Wnioski” (w zakładce „Moje dane”),
3)  kliknięcie na odnośnik „Wniosek o aktualizację danych osób 
uprawnionych do wystawiania recept”,
4)  wypełnienie  formularza  przy  użyciu  aktualnych  danych 
osobowych,
5)  kliknięcie  „Zatwierdź  wniosek”,  a następnie  „Przekaż 
wniosek”,
6)  po zatwierdzeniu przez Oddział NFZ wniosku aktualizacyj-
nego lekarz może złożyć wniosek o utrzymanie uprawnienia 
Upoważnienie do wystawiania recept 
refundowanych po 31 grudnia 2016 r.
do pobierania numerów recept po wygaśnięciu umowy upo-
ważniającej, 
7)  wniosek  o utrzymanie  uprawnienia  należy  zatwierdzić 
i przekazać w formie elektronicznej do NFZ,
8)  przesłany wniosek elektroniczny należy wydrukować, pod-
pisać i dostarczyć do NFZ (osobiście lub korespondencyjnie)
Wszystkich wskazanych wyżej formalności powinni Państwo 
dokonać najpóźniej do 31 grudnia 2016 r.
OIL w Gdańsku pomaga w dopełnieniu wskazanych wyżej 
formalności lekarzom seniorom, którzy korzystali dotychczas 
z pomocy przy zamawianiu recept refundowanych. W celu ich 
załatwienia prosimy o osobiste przybycie do OIL w Gdańsku. 
Jednocześnie informujemy, że OIL w Gdańsku nie ma możliwo-
ści pomocy pozostałym lekarzom seniorom, z uwagi na niepo-
siadanie danych do logowania do Portalu Personelu tychże osób.
Szczegółową  instrukcję  wypełniania  wniosków  w Portalu 
Personelu można  również  pobrać  ze  strony  internetowej OIL 
w Gdańsku.
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
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opcji. Każda osoba uprawniona niezależnienie od faktu posia-
dania specjalizacji musi wypełnić dane zawarte w sekcji „spe-
cjalność”, które są dostępne po wybraniu „dodaj specjalność”.
Lista  wyboru  pozycji  określających  kod  i nazwę  specjalności 
jest dostępna po wybraniu kursorem myszy danej opcji. Leka-
rze bez specjalizacji powinni wybrać określenie „Lekarz”, do-
datkowo w stopniu specjalizacji  „bez specjalizacji”. Na końcu 
należy zapisać specjalność i całe uprawnienie. 
W przypadku posiadania kilku specjalizacji istnieje możliwość 
wielokrotnego dodawania pól dotyczących specjalności.
7. Określenie statusu wnioskodawcy umożliwia dalsze wypeł-
nienie wniosku. Ważne: status wnioskodawcy należy okre-
ślić jednorazowo, przed wypełnianiem dalszej części wnio-
sku,  zaznaczając  konkretne  okienka.  W jednym  wniosku 
można zaznaczyć więcej niż jeden status.
W przypadku  problemów  w wyborze  odpowiedniego  statusu 
prosimy o kontakt z Odziałem NFZ pod numerem telefonu: 58 
32 18 697.
8. Wybranie statusu 1 lub 2 wymaga wskazania adresu przecho-
wywania dokumentacji medycznej pro auctore i pro familia.
9. Wybranie statusu 3 lub/i 4 wymaga dodania danych dotyczą-
cych działalności leczniczej/praktyki zawodowej. 
Dane dotyczące działalności  leczniczej  / praktyki zawodowej, 
w ramach której są wystawiane recepty refundowane, podzie-
lone są na trzy części:
A.  Dane  podmiotu  leczniczego  /  praktyki  zawodowej  (for-
ma działalności, nazwa, dane organu rejestrującego i numer 
wpisu działalności leczniczej/praktyki zawodowej). Rejestry 
są dostępne w wersji elektronicznej w sekcji wyszukiwarki 
na stronie internetowej: https://rpwdl.csioz.gov.pl/. Przy wy-
borze organu rejestrującego działalność gospodarczą można 
wspomagać się rejestrami: 
Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) https://ems.ms.gov.pl/krs/wy-
szukiwaniepodmiotu
Minister  Gospodarki  –  Centralna  Ewidencja  i Informacja 
o Działalności Gospodarczej (CEIDG)
https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx
Numer wpisu do rejestru działalności gospodarczej jest wy-
magany tylko w przypadku rejestru KRS.
B. Dane miejsca udzielania świadczeń (wystawiania recept). 
W tym celu należy wybrać opcję:
dodaj miejsce. Pola oznaczone cyfrą 4 w sekcji II.5. dotyczą 
identyfikatorów miejsca udzielania
świadczeń  −  kodów  resortowych  VII  i VIII.  Uzupełnienie 
kodów  resortowych  jest  wymagane  wyłącznie  w stosunku 
do podmiotów leczniczych. Dane miejsca udzielania świad-
czeń powinny być zgodne z rejestrami zawartymi na stronie 
internetowej: https://rpwdl.csioz.gov.pl/.
C.  Dane  miejsca  przechowywania  dokumentacji  medycz-
nej  odpowiadające  miejscu  udzielania  świadczeń.  Ważne: 
po  wprowadzeniu  danych  miejsca  udzielania  świadczeń 
i przechowywania dokumentacji medycznej należy wybrać: 
„zapisz  miejsce”.  Można  wskazać  kilka  miejsc  udzielania 
świadczeń dla danej działalności. Po zakończeniu wprowa-
dzania  miejsc  udzielania  świadczeń  należy  zapisać  dane 
działalności.  W przypadku  wystawiania  recept  w ramach 
różnych podmiotów leczniczych / praktyk zawodowych na-
leży dodać nową działalność.
10. Po wypełnieniu całego wniosku należy go zatwierdzić wy-
bierając  „zatwierdź wniosek”  na  końcu  strony  formularza. 
Użytkownikowi  zostanie  przedstawione  okno  informujące 
o poprawnym  dodaniu  wniosku.  Wniosek  można  pobrać 
i następnie wybrać zamknij. Aby wniosek został przekazany 
w formie elektronicznej do Oddziału NFZ użytkownik powi-
nien go przekazać opcją „przekaż wniosek” (na dole strony 
wniosku). Ważne: wniosek aktualizacyjny jest przekazywa-
ny do Oddziału NFZ wyłącznie w formie elektronicznej. Sta-
tus wniosku jest dostępny w przeglądzie wniosków.
11. Po zatwierdzeniu przez Oddział NFZ wniosku aktualizacyj-
nego osoba uprawniona do wystawiania recept może złożyć 
jeden z dwóch wniosków:
A.  Wniosek  o utrzymanie  uprawnienia  do  pobierania  nu-
merów  recept  po  wygaśnięciu  umowy  upoważniającej  do 
wystawiania recept. Dane zawarte we wniosku aktualizacyj-
nym będą obowiązywały od 1 stycznia 2017 roku.
lub
B.  Oświadczenie  o rozwiązaniu  umowy  upoważniającej 
do wystawiania  recept, w przypadku  gdy  dane  składane 
we  wniosku  aktualizacyjnym  różnią  się  od  informacji 
zawartych w umowie na wystawianie  recept  refundowa-
nych.  Dane  zawarte  we  wniosku  aktualizacyjnym  będą 
obowiązywały od dnia rozwiązania umowy (rozwiązanie 
w formie  porozumienia  stron).  W tym  przypadku,  aby 
utrzymać dostęp do portalu i uprawnienie do pobierania 
numerów  recept  należy  wybrać  opcję:  „wnoszę  o utrzy-
manie dostępu do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia 
i uprawnienia do pobierania numerów recept po rozwią-
zaniu umowy upoważniającej do wystawiania recept”. 
Ważne: wniosek o utrzymanie uprawnienia do pobierania nu-
merów recept po wygaśnięciu umowy upoważniającej do wy-
stawiania recept oraz oświadczenie o rozwiązaniu umowy upo-
ważniającej do wystawiania  recept należy wypełnić w formie 
elektronicznej,  zatwierdzić  i przekazać  w formie  elektronicz-
nej, a następnie wydrukować, podpisać i dostarczyć do Oddzia-
łu (osobiście lub korespondencyjnie).
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Ośrodek Szkoleniowy  
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku  
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
Kursy na II półrocze 2016 r.
Aspekty prawne, podatkowe i praktyczne
zakładania i prowadzenia przez młodego lekarza
indywidualnej praktyki lekarskiej
Termin: 05.11.2016
Godzina 10:00-15:00
Wykładowcy: adw. Damian Konieczny, księgowa
Teresa Mikucka-Trybull, lek. med. Łukasz Szmygel
Liczba punktów edukacyjnych: 5
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Program szkolenia:
1.  Prawne aspekty indywidualnej praktyki zawodowej lekarza
	 Osoby	prowadzące:	Damian Konieczny, Aleksandra Kosiorek 
– prawnicy OIL w Gdańsku
 Zagadnienia poruszane w temacie:
2.  Praktyczne aspekty prowadzenia indywidualnej praktyki le-
karskiej
Osoba	 prowadząca:	Łukasz Szmygel − lekarz prowadzący In-
dywidualną
Praktykę Lekarską
Zagadnienia poruszane w temacie:
a)  co warto wiedzieć przed założeniem indywidualnej prakty-
ki lekarskiej?
b)  kiedy warto zakładać indywidualna praktykę lekarską?
c)  gdzie się udać, żeby założyć indywidualną praktykę lekarską?
d)  co zrobić po założeniu indywidualnej praktyki lekarskiej?
e)  prowadzenie indywidualnej praktyki lekarskiej w praktyce – 
aspekty prawne
3.  Aspekty prawa podatkowego dotyczące indywidualnej prak-
tyki lekarskiej
	 Osoba	prowadząca:	Teresa Mikucka-Trybull – księgowa
a) formy opodatkowania działalności gospodarczej prowadzonej
przez osobę fizyczną – ustawowe możliwości wyboru, obowiązki
ewidencyjne przy każdym z poniższych form opodatkowania:
 • karta podatkowa
 • ryczałt od przychodów ewidencjonowanych
 • zasady ogólne (skala podatkowa, liniowy)
b)  podatek od wartości dodanej – VAT przy wykonywaniu usług
medycznych
c)  kasy fiskalne, kiedy należy rozpocząć ewidencję przychodów
za jej pomocą
d)  obowiązki wynikające z ustaw o ubezpieczeniach społecznych
Odmowa i odstąpienie od leczenia 
Termin: 19.11.2016
Godzina 10:00-13:00
Wykładowca: radca prawny Iwona Kaczorowska-Kossowska
Liczba punktów edukacyjnych: 3
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Liczba uczestników: 50
Program szkolenia:
1. godzina 
• podstawy prawne odmowy i odstąpienia od leczenia 
• odmowa i odstąpienie od leczenia w przychodni i szpitalu 
• kiedy odmowa lub odstąpienie są niedopuszczalne
2. godzina
• warunki formalne odmowy i odstąpienia od leczenia 
• zasady zawiadamiania pacjenta o odmowie lub odstąpieniu 
od leczenia 
• analiza przykładowych sytuacji 
3. godzina
• dokumentacja medyczna związana z odstąpieniem od le-
czenia 
• obowiązkowe wpisy w dokumentacji medycznej związane 
z odstąpieniem od leczenia 
• pytania i dyskusja 
Optymalny materiał do wypełnień ubytków klasy II  
u wszystkich pacjentów
Termin: 26.11.2016
Godzina 10:00-14:00
Wykładowca: dr Rainond N.B. van Duinen
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Liczba uczestników: 80
Program szkolenia:
W trakcie warsztatów omówione zostaną następujące zagadnienia:
• dlaczego warto stosować materiały glasjonomerowe – prze-
gląd piśmiennictwa z ostatnich 35 lat?
• na czym polega utwardzanie termiczne i jaki wpływ ma 
ten proces na cementy glasjonomerowe?
• jak uzyskać dobry punkt styczny w wypełnieniach glasjo-
nomerowych?
• dobór właściwego systemu matryc i klinów. 
(miejsce szkolenia może ulec zmianie, zostanie przeniesione do 
Hotelu Posejdon w Gdańsku, uczestnicy zostaną o tym fakcie 
poinformowani)
Profilaktyka wypalenia zawodowego dla lekarzy – gdzie szu-
kać motywacji i jak odczuwać satysfakcję z pracy na co dzień
Termin: 26.11.2016
Godzina 9:00-15:00
Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Liczba uczestników: 20
Program szkolenia:
Wypalenie zawodowe – charakterystyka zespołu objawów
− źródła i objawy osiowe
−  dynamika procesu wypalenia sił, oraz rezultaty pracy wy-
palonego pracownika
Specyfika kontaktu lekarz – pacjent
−  czynniki będące codziennym obciążeniem dla psychiki 
w pracy lekarza
−  składniki odporności psychicznej
Przeciwdziałanie rozwijaniu się objawów wypalenia zawodo-
wego w zakresie
Kursy i szkolenia
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Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku  
Delegatura w Elblągu 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
Kursy na II półrocze 2016 r.
Empatia w pracy lekarza  
— trening umiejętności empatycznych
Termin: 29.10.2016 r.
Godzina 09:00-15:00
Wykładowca: mgr M. Moczulska 
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Sposób zgłaszania uczestnictwa: oilel@oilgdansk.pl lub 55 235 39 25 
Liczba uczestników: ograniczona do 20 osób
Program szkolenia:
1.  Sposoby wykorzystania własnych emocji pozytywnych i nega-
tywnych w budowaniu współpracy z pacjentem
  − empatia jako najskuteczniejsza forma nawiązywania porozu-
mienia z pacjentem i rodziną
2.  Emocje  negatywne  pacjenta  i ich  źródło w jego  niezaspokojo-
nych potrzebach.
3.  Ćwiczenia warsztatowe z empatii wobec samego siebie:
  − świadomość własnych emocji i potrzeb
  − wyrażanie własnych emocji lekarza w sposób empatyczny
  −  rola  komunikacji  empatycznej w przeciwdziałaniu wypale-
niu zawodowemu.
4.  Ćwiczenia warsztatowe z empatii wobec pacjenta/jego rodziny:
  −  komunikaty  empatyczne  wobec  postaw  roszczeniowych 
i agresywnych pacjenta i rodziny
  − komunikaty empatyczne dające pacjentowi wsparcie
  − komunikaty empatyczne a asertywne – warunki ich zastosowania
  − kiedy zrezygnować z wyrażania empatii
Profilaktyka wypalenia zawodowego  
pracowników służby zdrowia
Termin: 12.11.2016 r.
Godzina 09:00-16:00
Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska
Liczba punktów edukacyjnych: brak
Sposób zgłaszania uczestnictwa: oilel@oilgdansk.pl lub 55 235 39 25
Charakterystyka objawów zespołu wypalenia zawodowego
Specyfika pracy w jednostkach ochrony zdrowia − czynniki bę-
dące codziennym obciążeniem dla psychiki
Podatność na wypalanie sił - składniki odporności psychicznej
Przeciwdziałanie objawom wypalenia zawodowego:
Rola własnego  nastawienia  do  pacjenta  i do  sytuacji  zawodo-
wych w profilaktyce wypalenia zawodowego:
• nastawienie do pracy i kontaktów z pacjentami
• koncentracja na zadaniu, nie na emocjach
Trening komunikacji asertywnej w sytuacjach trudnych:
•  profesjonalna reakcja na krytykę ze strony pacjentów i rodziny – 
pacjent z postawą roszczeniową i agresywną, asertywna odmowa
•  umiejętne wyrażanie zaleceń/porad, oraz konstruktywnej krytyki
• wyrażanie  uczuć  pozytywnych  –  wzmacnianie  postawy 
współpracy u pacjenta i rodziny.
Trening  komunikacji  empatycznej  –  najskuteczniejszej  reakcji 
na agresję ze strony pacjenta:
•  schemat wypowiedzi empatycznej, obniżającej poziom agre-
sji u pacjenta/rodziny
•  empatyczne mechanizmy nawiązywania współpracy z trud-
nym rozmówcą
Radzenie sobie ze stresem:
•  przygotowanie do sytuacji stresowej  i kontrola emocji, gdy sy-
tuacja stresowa trwa, działania profilaktyczne po jej ustąpieniu
• 3 kroki profilaktyki stresu negatywnego
•  techniki płytkie i głębokie pracy nad własnymi emocjami
•  techniki relaksacyjne
Polityka bezpieczeństwa danych osobowych
Termin: 19.11.2016 r.
Godzina 10:00-14:00
Wykładowca: mec. K. Kolankiewicz
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Sposób zgłaszania uczestnictwa: oilel@oilgdansk.pl lub 
55 235 39 25
Szkolenia odbywają się w Sali szkoleniowej Delegatury 
Elblągu
ul. Studzienna 29 A, 82−300 Elbląg
−   nastawienia  lekarza  do  swojej  pracy  i sytuacji  trudnych: 
zadaniowego, realistycznego i pozytywnego
−   motywowania się w każdym kolejnym dniu pracy
−   wyciągania wniosków z przebytych sytuacji zawodowych, 
na następne podobne w przyszłości
−   wymiany  doświadczeń  między  lekarzami,  budowanie 
świadomości pracy zespołowej
−   relaksacji w czasie pracy i po jej zakończeniu
−   oddzielania pracy od życia prywatnego
−   skutecznego prowadzenia  rozmowy z pacjentem,  jego  ro-
dziną i personelem
−   radzenia sobie z trudnymi emocjami
Problematyka  wypalenia  zawodowego  w kontaktach  praco-
dawca−pracownik
−   powoli rosnąca świadomość zależności pomiędzy komfor-
tem psychicznym i pozytywną motywacją pracownika do 
pracy a efektywnością jego pracy
−   rzadka umiejętność otwartej komunikacji pionowej w górę 
i w dół: podwładny–przełożony
−   poszukiwanie źródeł wsparcia
Za udział w warsztatach zostaną przyznane punkty edu-
kacyjne (wg rozp. MZ z dnia 6 października 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80−204 Gdańsk
tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27
komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl 
Szkolenia odbywają się w Okręgowej Izbie Lekarskiej  
w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80−204 Gdańsk
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Wojewódzki Ośrodek  
Medycyny Pracy  
oraz  
Polskie Towarzystwo  
Medycyny Pracy 
Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny pracy dla lekarzy 
i pielęgniarek na II półrocze 2016 r.
23.11.2016 r. środa  godz.  11.00 i 24.11.2016 r. czwartek 
godz. 13.00
Profilaktyka pierwotna i wtórna udaru mózgu 
dr n. med. Małgorzata Świerkocka,  specjalista neurolog − 
WOMP Gdańsk
14.12.2016 r. środa  godz.  11.00  i 15.12.2016 r.  czwartek 
godz. 13.00
Badanie okulistyczne – nowe wymagania dotyczące kie-
rowców
lek.  Mirosław  Wrocławski,  specjalista  okulista  −  WOMP 
Gdańsk
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzowi − członko-
wi PTMP zostaną przyznane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku Zespołu Szkół 
Energetycznych w Gdańsku, ul. Reja 25 − boczna od  
ul. Marynarki Polskiej, obok Zakładu Energetyki.
Serdecznie zapraszamy!
Wydawnictwo „Via Medica”
zobowiązało się do przekazania dla członków Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 bezpłatnych zaproszeń na 
poniższe konferencje edukacyjne, których jest organizato-
rem. Zainteresowanych  lekarzy,  członków OIL, prosimy 
o pisemne zgłoszenie chęci uczestnictwa (ok. 2 tygodnie 
przed terminem konferencji) — e-mail: komisja.ksztalce-
nia@oilgdansk.pl. Jednocześnie informujemy, że warun-
kiem  uzyskania  bezpłatnego  zaproszenia  jest  opłacanie 
składek członkowskich. W zgłoszeniu prosimy zamieścić 
tytuł, datę konferencji,  imię  i nazwisko lekarza oraz nu-
mer prawa wykonywania  zawodu,  a także dane kontak-
towe i zgodę na przekazanie danych kontaktowych orga-
nizatorowi.
Serce i Płuca 2016. Konferencja naukowo-
-szkoleniowa dla lekarzy praktyków 
Miejsce: Gdańsk
Termin: 26 listopada 2016 r.
www.viamedica.pl
Rekomendacje EFNS/EAN i Komentarz z Polski 
Miejsce: Gdańsk
Termin: 26 listopada 2016 r.
www.viamedica.pl
Zapraszamy!
 
Od objawów do leczenia
2.12.2016−3.12.2016, Katowice
Pomysł  konferencji „Od  objawów  do  leczenia” zrodził  się 
z praktycznej potrzeby poprawy współpracy lekarzy pierwsze-
go kontaktu, diagnostów i chirurgów w chirurgicznym leczeniu 
schorzeń przewodu pokarmowego. Przewodniczącym Komitetu 
Naukowego konferencji jest prof. dr hab. Paweł Lampe.
www.termedia.pl
Kontrowersje w dermatologii
8.12.2016−10.12.2016, Zakopane
Konferencja ma  być  platformą wymiany  doświadczeń  z czyn-
nym  udziałem  autorytetów  polskiej  dermatologii,  doświad-
czonych  lekarzy  praktyków  oraz  osób  stawiających  pierwsze 
kroki w naszej specjalności. Tradycyjnie, jak co roku, w gronie 
wykładowców znajda się wybitni przedstawiciele innych dys-
cyplin medycyny. W tym roku wysłuchamy wykładów eksper-
tów w ginekologii, reumatologii, psychiatrii i nefrologii. Po raz 
pierwszy podjęte zostaną zagadnienia prawne dotyczące postę-
powania  terapeutycznego  w chorobach  przenoszonych  drogą 
płciową. Przewodniczącym  Komitetu  Naukowego  wydarzenia 
jest prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski.
www.termedia.pl 
KOMFORTOWY NOWY DOM W TOKARACH
Położony  wśród  lasów,  łąk  i  jezior,  dla  osób  szukających  
ciszy i spokoju. W przyjaznym sąsiedztwie i w bliskiej okolicy 
pola golfowego, kortu tenisowego, stajni i szlaków konnych 
oraz  szlaków rowerowych. Idealny dla miłośników wędko-
wania, sportów wodnych lub plażowania.
Bardzo  oszczędny,  zbudowany  w  nowoczesnej  technologii,  o  powierzchni  
245 m2, 3 sypialnie, pokój łazienkowy, pokój rekreacyjny, WC, salon, kuchnia 
z aneksem, pomieszczenie gospodarcze, garaż dwustanowiskowy oraz ogród 
zimowy.  Bardzo  wysoki  standard,  luksusowe  wyposażenie  i  wykończenie.  
Wyjątkowa dbałość o szczegóły i funkcjonalny układ pomieszczeń. Bezpieczeń-
stwo zapewnia instalacja alarmowa połączona z siedzibą firmy ochroniarskiej.
Więcej szczegółów na stronie www.domwtokarach.pl, tel. 501 247 894
OKAZJA! Zapraszamy na prezentację
Komunikaty
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BIURO IZBY
BIURO OKRĘGOWEJ 
IZBY LEKARSKIEJ 
W GDAŃSKU 
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel. 58 524 32 20 ref. Patrycja Malinowska
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 14.00-16.00, po uprzednim 
uzgodnieniu telefonicznym
tel. 58 524 32 04
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
poniedziałki 12.00–16.00, czwartki 11.00–18.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 
r. pr. Aleksandra Kosiorek i adw. Damian Konieczny
poniedziałki 11.00–16.00, 
środy 11.00–16.00, 
czwartki 11.00–18.00, 
piątki 12.00–16.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI
tel.: 58 524 32 03, 58 524 32 17
SEKRETARIAT RZECZNIKA 
ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ 
e-mail: rzecznik@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
wtorek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym), 
zastępca przewodniczącej dr hab. n. med. Marek Roslan
czwartki w godz. 13.00-15.00.
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00
śr., pt. w godz. 8.00–15.00
PREZYDIUM
OKRĘGOWEJ RADY 
LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
PREZES 
dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
WICEPREZES 
lek. dent. Anna Śpiałek 
Wiceprezes i przewodniczący
DELEGATURY ELBLĄSKIEJ 
lek. Danuta Podjacka
Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 
lek. dent. Dariusz Kutella
ZASTĘPCA SEKRETARZA 
lek. Arkadiusz Szycman
SKARBNIK 
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
CZŁONEK 
lek. Józef Dobrecki
CZŁONEK 
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI CZŁONKOWSKIE 
OD 1 STYCZNIA 2015 ROKU
Wysokość składki podstawowej na mocy
Uchwały nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekar-
skiej wynosi
60,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów.
10,00 zł dla lekarzy stażystów.
10,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy przed dniem 1 stycznia 2015 roku mieli 
ustaloną miesięczną wysokość składki w ww. 
kwocie (10 zł) na czas nieokreślony.
Lekarze i lekarze dentyści, którzy ukończyli 75 
lat są zwolnieni z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej od pierwszego dnia  miesiąca 
następującego po miesiąca, w którym  osiągnęli 
ww. wiek
Wpłaty składek należy dokonywać na indywidu-
alne rachunki bankowe (numery można ustalić 
na stronie internetowej Izby)
Rachunki bankowe do pozostałych wpłat
– opłaty za rejestrację praktyki, spłaty  zapomogi, 
opłaty za szkolenia:
Gdańsk BZ WBK S.A. 3 Oddział Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
Elbląg Bank Millennium S.A. O/Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Słupsk – Pekao S.A. Oddział Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela dział księgowości
Joanna Monkiewicz – tel. 58 524 32 17
Joanna Tomaszewicz – tel. 58 524 32 03
e-mail: skladki@oilgdansk.pl
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
 — lek.dent. Anna Śpiałek
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,  
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda-Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
lek. Adam Gorczyński 
KOMISJA DS. POZ
komisjapoz@oilgdansk.pl, tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Ewa Szymańska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ
tel.: 58 524 32 00
 
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje 
w Izbie w każdy pierwszy wtorek miesiąca 
w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również 
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym: 504 894 959
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 
faks.: 58 524 32 51 
e-mail: bioetyka@komisjabioetyczna.pl 
www.komisjabioetyczna.pl 
Biuro czynne: 
pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
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1.  Konkurs  Nalewek  2016,  zwany 
dalej Konkursem jest imprezą in-
tegracyjno-towarzyską mającą na 
celu  promocję  polskich  tradycji 
nalewkarskich,  odkrywanie  re-
ceptur na najlepsze nalewki i na-
gradzanie ich twórców.
2.  Organizatorami  Konkursu  są: 
Gdańska  Okręgowa  Izba  Aptekar-
ska  oraz  Okręgowa  Izba  Lekarska 
w Gdańsku.
3.  W Konkursie  mogą  uczestniczyć 
osoby pełnoletnie posiadające peł-
ną  zdolność  do  czynności  praw-
nych,  będące  członkami  jednej 
z wyżej wymienionych Izb.
4.   Konkurs odbywa się w Centrum Fitote-
rapii w Gdańsku, Długie Pobrzeże 28.
5.   Konkurs  przeprowadza  komisja 
powołana przez organizatorów.
6.  Uczestnicy  zgłaszając  się do Kon-
kursu  akceptują  jego  regulamin 
oraz  zobowiązują  się  uszanować 
wszelkie postanowienia Komisji.
7.   Do  konkursu  zgłaszać  można  na-
lewki, które nie są dostępne w ko-
mercyjnej sprzedaży.
8.   Zgłoszenia  przyjmowane  są  drogą 
telefoniczną,  osobiście  lub  drogą 
mailową  do  dnia  3.11.2016  r.  na 
podane poniżej dane  teleadresowe: 
Okręgowa Izba Aptekarska: ul. Ba-
Regulamin Konkursu Nalewek własnej receptury 2016
torego 18,  80−251 Gdańsk,  e-mail: 
biuro@goia.org.pl, tel.: 58 341 16 74
9.  Uczestnicy zgłaszający się do Kon-
kursu  zobowiązani  są  dostarczyć 
do  dnia  5  listopada  2016  r.  do 
godz.  11.00  do  Centrum  Fitotera-
pii dwie próbki tej samej nalewki, 
każdą  próbkę  o pojemności  nie 
mniejszej  niż  200 ml  dla  każdej 
ze  zgłaszanych  do  Konkursu  na-
lewek.  Ilość  nalewek  zgłasza-
nych do Konkursu przez jednego 
Uczestnika jest dowolna. Przesu-
nięcie  terminu  dostarczenia  na-
lewki  wymaga  indywidualnego 
ustalenia z OIA w Gdańsku.
10. Każda  z butelek  z nalewką  będzie 
oznaczona numerem zgłoszenia.
11. Uczestnicy  zgłaszający  się  do 
konkursu  zobowiązani  są  wypeł-
nić  i podpisać  Kartę  Zgłoszenia. 
W przypadku  zgłaszania  większej 
ilości  nalewek,  do  każdej  z nich 
należy  dołączyć  osobną  Kartę 
Zgłoszenia.  Jednolite  butelki  za-
pewnia organizator konkursu.
12. Obecni  na  posiedzeniu  Komisji 
członkowie  dokonują  degustacji 
zgłoszonych  do  Konkursu  nale-
wek,  w warunkach  zapewniają-
cych  anonimowość  poszczegól-
nym uczestnikom Konkursu.
13. Zwycięzców  konkursu  wyłania-
ją  obecni  na  posiedzeniu  Komi-
sji  Członkowie  wg  zasad  głoso-
wania  przyjętych  przez  Komisję 
na  wniosek  Przewodniczącego 
i ustalonych w trybie roboczym.
14. Wyniki  Konkursu  ogłaszane  są 
przez  przewodniczącego  Komisji 
lub osobę przez niego wyznaczo-
ną  po  zakończeniu  posiedzenia, 
jednak  nie  później  niż  o godz. 
15:00 w dniu 5 listopada 2016 r. 
15. Miejscem  ogłoszenia  wyników 
jest  Centrum  Fitoterapii w Gdań-
sku.
16. Uczestnicy Konkursu ubiegają się 
o Honorowy  tytuł  „Nalewka  wła-
snej receptury – 2016” w kilku ka-
tegoriach nalewek oraz o nagrodę 
publiczności.  Kategorie  zostaną 
wybrane  i określone  przez  Prze-
wodniczącego Komisji po określe-
niu liczby zgłoszonych nalewek
17. Nagroda  Publiczności  zostanie 
przyznana  na  podstawie  niejaw-
nego głosowania osób uczestniczą-
cych w degustacji.
18. Informacje  związane  z konkursem 
dostępne są: Okręgowa Izba Aptekar-
ska w Gdańsku, telefon: 58 341 16 74
19. Regulamin niniejszy wchodzi w ży-
cie z dniem jego ogłoszenia.
Elbląscy Seniorzy wyruszyli 17 września 
2016  r.  do Chełmna,  jednego  z najciekaw-
szych  miast  woj.  kujawsko-pomorskiego, 
pierwszej  stolicy Zakonu Krzyżackiego na 
ziemiach polskich. 
Chełmno  łącznie  z Toruniem  uzyskało 
prawa miejskie  29  grudnia 1233  r. Miasto 
oszczędziły  działania  wojenne  II  wojny 
światowej.  Położone  jest  na  dziewięciu 
wzgórzach  z trzema  dominującymi wieża-
mi  gotyckich  kościołów,  klasztoru  i wie-
życzce ratusza.
Na rynku zadziwił nas gotycko-renesan-
sowy  ratusz,  z którego  wieży  rozbrzmie-
wał piękny hejnał. Stare miasto zachowało 
pierwotny,  średniowieczny  układ  urbani-
styczny.
Nasz  podziw  wzbudziły  gotyckie  ko-
ścioły,  ogromny  zespół  klasztorny,  niemal 
w całości  zachowane  mury  miejskie  wraz 
z basztami i wiele kamienic, z których naj-
Elbląscy Seniorzy w Chełmnie
starsze  sięgają  XIII  wieku,  Park  Miniatur 
Zamków  Krzyżackich.  Zabytki  Chełmna 
znajdują się na Europejskim Szlaku Gotyku 
Ceglanego. W kościele farnym p.w. Wniebo-
wzięcia Najświętszej Marii Panny na uwagę 
zasługuje  żyrandol  w kształcie  głowy  jele-
nia, który od wieków nieomylnie prognozu-
je pogodę. Tu też znajdują się relikwie Św. 
Walentego i corocznie 14 lutego organizuje 
się słynne Walentynki Chełmińskie.
Odwiedziliśmy też pomnik prof. Ludwika 
Rydygiera – chirurga, który w 1880 r. prze-
prowadził  w Chełmnie  pierwszą  w Polsce 
operację  częściowego  wycięcia  żołądka. 
W Chełmnie  urodził  się  prof.  Franciszek 
Raszeja – ortopeda.
Wędrówce  po  średniowiecznym mieście 
towarzyszyły  wspaniała  atmosfera  i sło-
neczna pogoda.
Tekst: Teresa Bajwoluk
Fot. archiwum autorki
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Muzeum  Narodowe  w Gdańsku  we 
współpracy  z Gdańskim  Uniwersyte-
tem Medycznym oraz Polską Akademią 
Nauk Biblioteką Gdańską przygotowuje 
wystawę  „Uczniowie  Hipokratesa  nad 
Motławą”,  której  uroczyste  otwarcie  na-
stąpi 15 listopada 2016 r. w siedzibie Mu-
zeum przy ul. Toruńskiej 1 o godz. 12.00. 
Wystawa poświęcona gdańskim medykom 
działającym  od  XVI  do  końca  XVIII  w. 
czynna będzie do 5 lutego 2017 r.
Autorami  scenariusza  wystawy  są  dr 
hab. Adam Szarszewski  (GUMed) oraz 
dr  Maria  Otto  (BGPAN),  którzy  doko-
nali  również  wyboru  eksponatów  we 
współpracy  z pracownikami  Biblioteki 
i Muzeum Narodowego.  Inspiracją  do  przygotowania 
wystawy była znakomita publikacja  „Portrety  lekarzy 
gdańskich  (XVI−XVIII  w.)”  wydana  we  współpracy 
GUMed  i BGPAN w 2015  r.  Umowa  partnerska  pod-
pisana przez  trzy wymienione wyżej  instytucje  obej-
muje  organizację  ekspozycji  w Muzeum Narodowym 
oraz wydanie katalogu wystawy. Nie mniej ważna dla 
partnerów  jest  popularyza-
cja  i edukacja,  której  ważnym 
punktem  będą  zajęcia  studen-
tów Uniwersytetu Medycznego 
realizowane  bezpośrednio  na 
wystawie. 
Prezentacja  obejmie  ponad 
23  tablice  tekstowe  z opisem 
dziejów medyków i medycyny 
gdańskiej  w epoce  nowożyt-
nej, ponad 20 portretów zasłu-
żonych  i słynnych  także poza 
Gdańskiem lekarzy oraz około 
26  starodruków  –  oryginal-
nych  ksiąg  i atlasów  anatomicznych, 
farmaceutycznych,  zielarskich,  geo-
graficznych  innych  autorstwa  gdań-
skich lekarzy od XVI do XVIII w. 
Oprócz wybitnych  osiągnięć w zakre-
sie medycyny, gdańscy lekarze realizo-
wali także badania i odkrycia w wielu 
innych  dziedzinach,  odnosząc  często 
międzynarodowe  sukcesy.  Byli  histo-
rykami,  botanikami,  paleontologami, 
farmaceutami,  entomologami,  od-
krywcami i badaczami dalekich lądów, 
prawnikami i teologami.
Wystawa  „Uczniowie  Hipokratesa  nad 
Motławą”  przygotowana  została  przez 
zespół  kuratorski w składzie: Małgorzata 
Buchholz-Todoroska (Muzeum Narodowe w Gdańsku), dr 
Maria  Otto  (Polska  Akademia  Nauk  Biblioteka  Gdańska) 
oraz dr hab. Adam Szarszewski (Gdański Uniwersytet Me-
dyczny). Projekt plastyczny aranżacji oraz projekty druków, 
w tym projekt i skład katalogu powierzono Małgorzacie Gli-
wińskiej-Radwańskiej. Eksponaty pochodzą ze zbiorów Bi-
blioteki Gdańskiej oraz Muzeum Narodowego w Gdańsku. 
Autorzy i realizatorzy wystawy i towarzyszącej jej publika-
cji mają nadzieję, że w kolejnym wspólnym projekcie po-
dejmą opowieść o gdańskiej medycynie od XIX do XXI w.
Partnerem wystawy jest Okręgowa Izba Lekarska w Gdań-
sku, za co dziękujemy jej Prezesowi Panu dr n. med. Ro-
manowi Budzińskiemu.
W imieniu  organizatorów  wystawy  zapraszamy  do 
jej zwiedzania w Muzeum Narodowym w Gdańsku. 
Informacje  dla  zwiedzających  dostępne  na  stronie 
www.mng.gda.pl.
Tekst: Małgorzata Buchholz-Todoroska 
(na podstawie opracowań 
dr. hab. Adama Szarszewskiego)
Fot. eksponatów ze zbiorów BGPAN
wystawa medyczna w Muzeum narodowym
Dyżury radcy prawnego  
w Słupsku
Uprzejmie informujemy, że w Delegaturze w Słupsku pełni dyżury 
radca prawny mec. Elżbieta Miecznikowska. Lekarze mogą bezpłat-
nie korzystać z porad prawnych w biurze Delegatury w poniedział-
ki w godz. 14.30–17.30 oraz w środy w godz. 9.00–12.00. Wizyty 
należy  umawiać  telefonicznie  pod  numerami:  59 840  31  55  lub 
501 952 773.
Zmiana terminu  
sympozjum ZOZ
W ostatnim PML ukazała się informacja o II Sympozjum ZOZ 
planowanym 27 października br.
Termin uległ zmianie  i II Sympozjum odbędzie się 9 listopa-
da 2016 r.!
Informacja  o Sympozjum  ZOZ  jest  już  dostępna  na  stronie 
http://pomorskie.eu/-/ii-sympozjum-zintegrowana-opieka-zdro-
wotna
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Sponsor 
nagród 
książkowych
www.ikamed.pl
Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną:  redakcja@oilgdansk.pl  lub pocztą  tradycyjną na adres Redakcji PML. 
Prosimy o podanie specjalizacji/kierunku specjalizacji/lub szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
NAGRODY:
3 książki od wydawnictwa Via Medica, 
3 książki od Redakcji PML.
Dla 2 osób − udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej. Zjazd losujemy 
w osobnej puli, tylko wśród osób, które wyraziły taką chęć.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 30 listopada 2016 r.
Listę nagrodzonych osób opublikujemy w grudniowym numerze PML.
Krzyżówka z numeru 8-9/2016
Prawidłowe hasło, łacińskie powiedzenie, brzmiało NEMO TENETUR AD IMPOSSIBILIA, czyli „nikt nie może być zmuszany do 
rzeczy niemożliwych”. Czyżby? Piękna teoria…
Nagrody od redakcji PML
Kazimierz Maj − Gdynia
Anna Szady − Kwidzyn 
Anna Tarczykowska − Gdańsk
Nagrody od wydawnictwa Via Medica:
Elżbieta Filipska − Gdynia 
Elwira Sadowska − Gdynia
Martyna Kolus − Gdańsk
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Nowości wydawnicze
11.2016 27
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 gdańsk
tel.: 58 320 94 53, faks: 58 320 94 60
ikamed@ikamed.pl
www.ikamed.pl 
Humanizm chrześcijański w medycynie 
Grażyna Świątecka (red.)
Cena katalogowa: 70,00 zł
Cena Ikamed: 49,00 zł
Gdańskie Spotkania z Etyką Lekarską od kilku lat stały się ważnymi wydarzenia-
mi w środowisku Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, społeczności akademic-
kiej Pomorza i pracowników zdrowia Polski północnej. Spotkania te wiążą ducha, 
myśl i czyny wielu pokoleń pomorskich Judymów ludzi, którzy dobrze przypatrzy-
li się swojemu powołaniu. […] 
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Zdrojewski
Medycyna jest nauką na wskroś humanistyczną, odwołującą się do niezmiennych 
wartości ludzkich, takich jak: prawda, sumienie, życie, godność. Nie może pozostać 
etycznie neutralna; dotyka bowiem człowieka jako integralnej całości jego ciała, ducha 
i duszy winna mieć ciągle na uwadze niewidzialny wymiar człowieczeństwa, jakim 
jest jego sfera duchowa. Niestety, po zakwalifikowaniu jej do science znalazła się w po-
ważnym niebezpieczeństwie jednowymiarowego postrzegania człowieka i redukowa-
nia go jedynie do biologii i mechanizmów socjobiologicznych. […]
ks. dr hab. Andrzej Muszal
http://www.ikamed.pl/humanizm-chrzescijanski-w-medycynie-VMG01063
Migotanie przedsionków
Beata Wożakowska-Kapłon (red.)
Cena katalogowa: 95,00 zł
Cena Ikamed: 69,00 zł
Niniejsza monografia jest kolejną na rynku wydawniczym publikacją poświęco-
ną migotaniu przedsionków. Złożoność choroby i jej wielowątkowość powodują, że 
trudno wyczerpać wszystkie tematy związane z tym zagadnieniem. Opracowanie 
to nie aspiruje do miana dzieła akademickiego w założeniu miało mieć charakter 
praktyczny  i stanowić  pomoc w rozwiązywaniu  codziennych  problemów  u cho-
rych  z migotaniem przedsionków. Oczywiście  to  Państwo,  nasi  Czytelnicy,  osta-
tecznie zweryfikujecie, czy udało się ten cel osiągnąć. [...] 
Ze Wstępu prof. dr hab. n. med. Beaty Wożakowskiej-Kapłon
http://www.ikamed.pl/migotanie-przedsionkow-VMG00990
Hematologia
Tadeusz Robak (red.), Krzysztof Warzocha (red.)
Cena katalogowa: 300,00 zł 
Cena Ikamed: 215,00 zł
Hematologia jest pierwszym wydaniem podręcznika opracowanym przez Auto-
rów wywodzących się z większości polskich ośrodków hematologicznych — wy-
bitnych specjalistów w swoich dziedzinach. Książka jest przeznaczona zarów-
no dla lekarzy hematologów, internistów i pediatrów, jak i specjalistów innych 
dziedzin medycyny, w tym pracowników  laboratoriów medycznych  i centrów 
krwiodawstwa, a także studentów medycyny.  Inspiracją były brak na polskim 
rynku wydawniczym nowoczesnego i zarazem kompleksowego podręcznika do 
hematologii oraz obserwowane w ostatnich latach znaczne zwiększenie liczby 
możliwych sposobów postępowania diagnostycznego i leczniczego, które w du-
żej mierze jest konsekwencją poznania roli molekularnych zaburzeń w patoge-
nezie wielu chorób oraz wprowadzenia nowych leków, zwłaszcza w ramach tak 
zwanej terapii celowanej. […]
http://www.ikamed.pl/hematologia-VMG01058
nowości wydawnicze
Wino jest dobre dla serca
Władysław Sinkiewicz
Cena katalogowa: 80,00 zł 
Cena Ikamed: 59,00 zł
Monografia o zdrowotnych właściwościach czerwonego wina  to pierwsza  tego 
typu książka, a sam napój bogów jest w niej przedstawiony z perspektywy lekarza 
kardiologa,  chociaż  książka  zainteresuje  z pewnością nie  tylko  osoby  z wykształ-
ceniem  czy  zainteresowaniami  medycznymi.  […]  Piszę  o winie  i degustuję  je 
(w umiarkowanych ilościach) od ćwierćwiecza. Po przeczytaniu książki Profesora 
Sinkiewicza wiem, że czynię dobrze.
Marek Bieńczyk (fragment recenzji)
http://www.ikamed.pl/wino-jest-dobre-dla-serca-VMG01064
Immunoonkologia
Piotr Wysocki (red.)
Cena katalogowa: 145,00 zł 
Cena Ikamed: 105,00 zł
Od kilku lat jesteśmy świadkami niezwykle dynamicznej ekspansji immunote-
rapii jako bardzo aktywnej strategii leczenia systemowego nowotworów. Już ponad 
sto  lat  temu,  gdy  rozpoczynano badania mające na  celu  scharakteryzowanie  bu-
dowy  i funkcji  układu  immunologicznego,  pojawiły  się  koncepcje wykorzystania 
naturalnych mechanizmów obronnych w walce z chorobami nowotworowymi. […] 
http://www.ikamed.pl/immunoonkologia-VMG01057
Biblioteka chirurga onkologa.  
Tom IV. Radioterapia śródoperacyjna
Dawid Murawa, Wojciech P. Polkowski (red.)
Cena katalogowa: 92, 00 zł
Cena Ikamed: 66,00 zł
http://www.ikamed.pl/biblioteka-chirurga-onkologa-tom-iv-radioterapia-
srodoperacyjna-VMG01068
Biblioteka chirurga onkologa.  
Tom V. Chirurgiczne leczenie zmian  
nowotworowych piersi
Arkadiusz Jeziorski (red.), Zbigniew I. Nowecki (red.)
Cena katalogowa: 98, 00 zł
Cena Ikamed: 70,00 zł
http://www.ikamed.pl/biblioteka-chirurga-onkologa-chirurgiczne-leczenie-
zmian-nowotworowych-piersi-VMG01062
Biblioteka okulisty praktyka. Tom I.  
Diagnostyka i leczenie postaci wysiękowej 
zwyrodnienia plamki związanego z wiekiem
Robert Rejdak (red.)
Cena katalogowa: 70,00 zł
Cena Ikamed: 50,00 zł
http://www.ikamed.pl/biblioteka-okulisty-praktyka-tom-i-diagnostyka-i-leczenie-
postaci-wysiekowej-zwyrodnienia-plamki-zwiazanego-z-wiekiem-VMG01059
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Szanownej Pani Doktor Elżbiecie Lizińskiej 
z NZOZ Stogi w Gdańsku serdecznie dziękuję za 
zaangażowanie, długoletnią profesjonalną i troskliwą 
opiekę, którą okazała mojemu mężowi i mnie
emerytowana lekarka Barbara Łopacińska 
„Naśladuj zegary słoneczne, licz tylko jasne dni”
Z okazji przejścia na emeryturę
życzą Łopacińscy
Wszystkim pracownikom  
z III Oddziału Kliniki Chorób Zakaźnych  
GUMed w Gdańsku
(lekarzom, pielęgniarkom, personelowi pomocniczemu)
a zwłaszcza
panu dr. hab. n. med. Tomaszowi Śmiataczowi
panu dr. n. med. Piotrowi Stalke
pani dr n. med. Marcie Gesing
pani Teresie Gołębiowskiej
podziękowanie i wyrazy szacunku za kompetencję, 
poświęcenie oraz okazywaną empatię w procesie leczenia 
naszej kochanej cioci  
pani dr Henryki Malinowskiej
składa wdzięczna rodzina
Pani dr Anicie Szkarłat wraz z całym  
zespołem lekarzy i pielęgniarek  
z Oddziału Okulistycznego Szpitala  
im. Św. Wojciecha w Gdańsku
serdeczne wyrazy wdzięczności za  
mistrzowskie operacje oczu i opiekę 
składa wdzięczna Anna Świetlikowska
Składam wyrazy wdzięczności  
− trudne do ubrania w słowa,
Kierownikowi Oddziału Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej Szpitala COPERNICUS
Panu Doktorowi Wiktorowi Szandorowskiemu
za powrót do życia bez bólu dzięki mistrzowsko 
wykonanej alloplastyce stawu biodrowego, 
wymagającej odwagi i dodatkowych procedur 
w związku z moim schorzeniem hematologicznym.
Serdecznie dziękuję też Pani Doktor anestezjolog 
Dorocie Smolińskiej-Polak oraz całemu 
personelowi oddziału: lekarzom, pielęgniarkom 
z kreatywną i serdeczną panią oddziałową  
Tatianą Wojciechowską, skutecznym rehabilitantom:  
Krzysztofowi Montowi i Maciejowi Zyborowiczowi
oraz Pani Agnieszce Moruś,  
pełniącym jednocześnie rolę psychoterapeutów:)
a także pozostałym Pracownikom, tworzącym 
zespołowo niepowtarzalny klimat oddziału 
przyjaznego dla pacjenta.
lek. Małgorzata Szarek-Poleszak
Pragnę złożyć serdeczne podziękowania
Panu Doktorowi Andrzejowi Mitalowi
z Poradni Hematologii UCK
za wielomiesięczną, wnikliwą diagnostykę 
hematologiczną oraz celne zalecenia,
pozwalające na bezpieczne wykonanie zabiegu 
ortopedycznego 
− alloplastyki stawu biodrowego,
kończącego pasmo życia z bólem i ograniczeniami.
lek. Małgorzata Szarek-Poleszak
Serdecznie dziękuję  
Panu Doktorowi Rafałowi Olkowskiemu 
z Uniwersyteckiego Centrum Medycyny  
Morskiej i Tropikalnej 
za leczenie i przekonanie mnie do wykonywania  
zabiegu Tavi oraz umożliwienie konsultacji  
w Poradni Kardiochirurgicznej UCK. 
Poza tym dziękuję za wszystkie porady, których pan 
doktor mi udzielił.
Dziękuję również 
 panu doktorowi Dariuszowi Jagielakowi 
za wykonanie zabiegu na zastawce aortalnej 
i opiekę w czasie powrotu do zdrowia. 
Dziękuję całemu Zespołowi oddziału 
kardiochirurgicznego UCK 
za opiekę i leczenie.
Wdzięczna lekarka emerytka 
Barbara Malinowska-Bednarska
Ordynatorowi Oddziału Ortopedii Szpitala w Kwidzynie 
Panu Doktorowi Robertowi Krzesińskiemu 
oraz całemu zespołowi lekarskiemu i pielęgniarskiemu, 
za troskliwą i serdeczną opiekę w trakcie leczenia, 
za  cierpliwość, ciepło i profesjonalne przeprowadzenie 
zabiegu operacyjnego − w imieniu pacjentki Ireny 
Szczepańskiej 
serdeczne podziękowanie składa najbliższa 
rodzina − Tomczykowie
Non omnis moriar
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Z głębokim żalem  
zawiadamiamy o śmierci  
naszej Koleżanki
lek. Anny Pilawskiej
absolwentki AMG, 
specjalisty w dziedzinie  
anestezjologii i reanimacji, 
wieloletniej asystentki Od-
działu Anestezjologii  
i Intensywnej Terapii  
Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego  
w Słupsku,
Rodzinie i Bliskim wyrazy 
szczerego współczucia
składają lekarze z delegatury 
słupskiej OIL w Gdańsku
Z wielkim smutkiem  
przyjęliśmy wiadomość 
o śmierci
lek. Klemensa Kondzieli
Seniora Słupskich Lekarzy 
Absolwenta Akademii  
Medycznej w Poznaniu, 
specjalisty w dziedzinie 
chirurgii ogólnej, byłego 
asystenta Wojewódzkiego 
Szpitala w Słupsku, wielo-
letniego lekarza Polikliniki 
MSWiA w Słupsku. 
Wyrazy głębokiego  
współczucia Rodzinie
składają lekarze z delegatury 
słupskiej OIL w Gdańsku
Z głębokim żalem zawiada-
miamy, że odszedł od nas 
Senior słupskich lekarzy
Kazimierz Popielewicz
Absolwent AMG, specjalista 
w dziedzinie chorób zakaź-
nych i epidemiologii,  
Kierownik Działu Epidemio-
logii i Chorób Zakaźnych 
Wojewódzkiej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej 
w Słupsku. Wieloletni  
asystent Oddziału Chorób 
Zakaźnych Szpitala  
w Słupsku.
Serdeczne wyrazy  
współczucia Rodzinie
składają lekarze z delegatury 
słupskiej OIL w Gdańsku
Drogiej Koleżance  
Jaśminie Sierackiej  
wyrazy głębokiego  
współczucia z powodu 
śmierci Mamy 
składają koleżanki 
i koledzy z Kliniki 
Neurologii Dorosłych 
UCK w Gdańsku
Agnieszce Onichimowskiej 
wyrazy szczerego żalu  
i współczucia z powodu 
śmierci Teścia 
składają asystenci Oddziału 
Chorób Wewnętrznych 
Szpitala MSWiA
dr. n. med. Leszkowi Lolo 
wyrazy żalu i głębokiego 
współczucia z powodu 
śmierci Ojca
składa Dyrekcja 
oraz pracownicy 
SPS ZOZ w Lęborku
Dr Ewie Chrzanowskiej
wyrazy głębokiego  
współczucia
z powodu tragicznej śmierci 
Syna — himalaisty
składają koleżanki 
i koledzy ze studiów
Z żalem zawiadamiamy,  
że po długiej i ciężkiej  
chorobie  
26 września 2016 r. zmarł
lek. Jan Sznurkowski
chirurg i internista 
Pracował w lecznictwie  
ambulatoryjnym, przez  
wiele lat był lekarzem  
kombatantów. 
Wyrazy współczucia Żonie, 
Rodzinie i najbliższym 
składają koleżanki i koledzy 
ze Stowarzyszenia 
Absolwentów GUMed
LISTA ZMARŁYCH LEKARZY
(dane z rejestru OIL)
Barbara Kłosowska  
– higiena szkolna I st.
Gizella Żydowo  
– stomatologia ogólna I st.
Henryka Malinowska  
– dermatologia i wenerologia II st.
Irena Kledzik – okulistyka II st.
Barbara Rosińska-Ratajczak  
– stomatologia zachowawcza II st.
Hanna Jaklewicz – psychiatria 
dzieci i młodzieży II st.
Aniela Marek – bez specjalizacji
Janusz Branicki – położnictwo 
i ginekologia II st.
Szczepan Michalski  
– medycyna przemysłowa II st.
Klemens Kondziela  
– chirurgia ogólna II st.
Jan Sznurkowski  
– chirurgia ogólna II st.
Cześć Ich pamięci!
Ogłoszenia
11.201630
DAM PRACĘ
LEKARZE
 Prezes Sądu Okręgowego w Gdańsku 
ogłosił konkurs na wolne stanowisko: 
specjalisty w zakresie pediatrii, me-
dycyny rodzinnej, chorób wewnętrz-
nych, psychiatrii lub psychiatrii dzieci 
i młodzieży, w Opiniodawczym Zespole 
Sądowych Specjalistów w Sądzie Okrę-
gowym w Gdańsku. Treść ogłoszenia 
umieszczona jest na stronie internetowej: 
http://www.gdansk.so.gov.pl/oferty-pracy
 NZOZ Promeda z Gdyni zatrudni lekarzy 
uprawnionych do wykonywania badań 
profilaktycznych. Oferujemy atrakcyjne 
warunki współpracy. Tel.: 58 35 20 300, 
kontakt@promeda.pl
 Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego 
w Gdyni SP ZOZ zatrudni lekarzy do świad-
czenia usług medycznych: 1) poradni chi-
rurgii ogólnej − specjalistów lub w trakcie 
specjalizacji w zakresie chirurgii ogólnej; 
2) nocnej i świątecznej opiece chorych – 
lekarzy specjalistów lub w trakcie specja-
lizacji w zakresie chorób wewnętrznych, 
medycyny rodzinnej, pediatrii a także 
z innych dziedzin; 3) zespołach ratownic-
twa medycznego − lekarzy specjalistów 
lub lekarzy, którzy ukończyli co najmniej 
drugi rok specjalizacji w dziedzinach: me-
dycyny ratunkowej, anestezjologii i in-
tensywnej terapii, chorób wewnętrznych, 
chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej, 
ortopedii i traumatologii narządu ruchu. 
Gwarantujemy pracę w zgranym, profesjo-
nalnym zespole. Zapraszamy do współpra-
cy. Osoby zainteresowane prosimy o kon-
takt : osobisty w siedzibie MSPR w Gdyni 
ul. Żwirki i Wigury 14 lub tel. 58 660 88 11, 
e-mail: biuro@pogotowie.gdynia.pl.
 Dyrektor SPSZOZ Szpital Miejski im. 
Jana Pawła II w Elblągu, ul. Żeromskiego 
22 zatrudni lekarza pediatrę lub lekarza 
neonatologa do pełnienia dyżurów na 
oddziale pediatrycznym. Tel. 55 23 04 
171 lub 55 23 04 197, e-mail: sekreta-
riat@szpitalmiejski.elblag.pl 
 Centrum Medyczne Polimed Sp. z o. 
o. w Tczewie zatrudni do pracy lekarza 
w POZ. Tel: 606 982 872; 604 054 041, 
tel./faks: 58 532 49 86 wew. 214, e-mail:  
sekretariat@polimed-tczew.pl
 Zatoka Zdrowia to działający od roku, 
zapewniający opiekę medyczną pacjen-
tom prywatnym NZOZ. Zapraszamy do 
współpracy lekarzy specjalistów, jak 
również lekarzy w trakcie specjalizacji. 
Oferujemy możliwość pracy w placówce 
zlokalizowanej na prestiżowej ulicy Święto-
jańskiej w Gdyni. Umożliwiamy rejestrację 
Indywidualnej Praktyki Lekarskiej pod adre-
sem NZOZ. Osoby zainteresowane prosimy 
o przesłanie zgłoszenia na e-mail: info@
zatokazdrowia.pl lub tel: 58 62 22 779. 
 FALCK MEDYCYNA do przychodni przy 
ul. Jana Pawła 20 w Gdańsku zatrudni: le-
karza medycyny pracy, lekarza POZ, oku-
listę, reumatologa oraz lekarza szczepią-
cego przeciwko grypie. Tel. 510 202 208, 
e-mail: kadry@falck.pl
 WOMP w Gdańsku zatrudni specjalistę 
kardiologa (konsultacje raz tygodniu). Pro-
ponujemy zatrudnienie w stabilnej firmie 
na umowę o pracę. Tel. 58 340 59 00 lub 
sekretariat@womp.gda.pl
 Centrum Zdrowia Psychicznego w Gdyni 
przy ul. Traugutta 9 zatrudni na zasadzie 
subkontraktu psychiatrę dzieci i młodzie-
ży. Praca 3 razy w tygodniu. Warunki finan-
sowe do uzgodnienia. Tel. 58 620 71 09, 
58 620 85 09, wewn. 32. e-mail: czp@pro.
onet.pl, splgdy@pro.onet.pl
DENTYŚCI
 Firma stomatologiczna zatrudni le-
karza dentystę w Gdańsku. Oferujemy 
korzystne warunki współpracy oraz 
dobrą atmosferę w zespole lekarskim. 
Tel. 515 290 097 lub 504 710 562.
 Pracownia Protetyki Stomatologicznej 
z Tczewa zaprasza do współpracy lekarzy 
dentystów. Oferta na www.protetyka-ci-
man.pl.
 Centrum Stomatologiczne DENTAL PATIO 
w Gdyni nawiąże współpracę z lekarzem 
dentystą. Oferujemy komfortowe warunki 
pracy w miłej atmosferze, atrakcyjne wy-
nagrodzenie. Tel. 664 719 934 lub e-mail: 
rejestracja@dentalpatio.pl
 Prywatne gabinety stomatologiczne 
w Chwaszczynie podejmą współpracę z le-
karzem dentystą na korzystnych warun-
kach finansowych. Dysponujemy rentge-
nami wewnątrzustnymi, panoramicznym, 
radiowizjografią. Tel. 602 258 289.
 Przyjmę do współpracy lekarzy den-
tystów w zespole gabinetów w okolicy 
Gdańska – gabinety dobrze prosperujące, 
nowoczesne, miła atmosfera pracy. Tel. 604 
477 413, e-mail: aldent@aldentgabinety.pl
 Centrum stomatologiczne Christ-Dent 
z Kwidzyna podejmie współpracę z chirur-
giem stom., ortodontą i periodontologiem. 
OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podzię-
kowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, 
kondolencje, wyrazy współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Ma-
gazyn Lekarski”, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — 
koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem 
— Urszula Danowska, tel.: 58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e-mail:  urszula.danowska@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł 
(w przypadku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 
1303 0004 1007 1001 7001 (Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać 
pełne dane umożliwiające wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytycz-
ne, wielkie litery w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
Tel. 604 120 972, 55 279 66 62 ul. Wschod-
nia 10a 82−500 Kwidzyn.
 Podejmę współpracę z lekarzem denty-
stą w gabinecie Ośrodka Zdrowia w Wielu 
na Kaszubach w ramach NFZ lub/i praktyki 
prywatnej. Miejscowość atrakcyjna tury-
stycznie, korzystne warunki, E-mail: nzoz-
sloneczny@onet.eu, tel. 503 033 711.
SZUKAM PRACY
LEKARZE
Lekarz pediatra na emeryturze (pracujący 
cały czas na zastępstwach) podejmie pra-
cę w niepełnym wymiarze godzin na terenie 
Trójmiasta lub w pobliżu, od zaraz. Tel.: 509 
638 313.
WYNAJMĘ
 Wydzierżawię/wynajmę zakład rehabilitacji 
wyposażony w laser, pole elektromagnetycz-
ne, ultradźwięki, lampę solux oraz miejsce do 
wykonywania masaży i ćwiczeń. Lokalizacja 
Gdańsk ul. Guderskiego, tel. 606 490 780. 
 Wynajmę pomieszczenie o powierzchni 
42,4 m2, pod dowolną działalność me-
dyczną, ze wskazaniem na gabinet sto-
matologiczny. Nowy budynek, po odbiorze 
Sanepidu, przystosowany dla osób niepel-
nosprawnych. Tczew, tel. 608 64 33 50.
SPRZEDAM
 Sprzedam gabinet stomatologiczny w cen-
trum Gdyni wraz z lokalem, tel. 604 22 34 56.
 Sprzedam w pełni wyposażony i funk-
cjonujący gabinet stomatologiczny. Po-
wierzchnia 50 m2 w Gdańsku Chełmie. Tel.: 
601 964 824.
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